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EDITORIALE

La gratuita come vajore aggiun_to
nel campo delle Scienze Motorie

Gratuity added value in the field of Sports Science

C. BARBERA, S. IMBERTI
Universita di Genova, Scuola di Scienze Mediche e Farmaceutiche, Corsi di Laurea in Scienze Motorie

PAROLE-CHIAVE

Coinvolgimento attivo ¢ Partecipazione * Crescita ¢ Relazione
con gli altri ® Apprendimento facilitato ® Aumento dell’autostima

Riassunto

La scuola del gratuito ¢ un progetto pedagogico che si basa sull’u-
tilizzo di metodologie diverse da quelle tradizionali (cooperative le-
arning, tutoring fra pari, circle time) ed ha lo scopo di facilitare I’ap-
prendimento attraverso il coinvolgimento attivo, la collaborazione e
la relazione con gli altri. Questo porta all’acquisizione di una mag-
gior autostima, a una presa di coscienza di sé e delle proprie abilita
e sicuramente contribuisce a formare un miglior cittadino.

I valori che la Scuola propugna sostiene e inculca de-
vono contribuire alla formazione del futuro Cittadino.
Gratuita, solidarieta, interazione, collaborazione sono
tra i tanti valori che arricchiscono la professionalita e la
statura morale dei giovani.

La Scuola ha storicamente un’importante ruolo educativo
nei confronti dei ragazzi e della societa. Le Scienze Moto-
rie contengono gia di per s€ valori quali il rispetto dell’altro,
il mettersi alla prova, il fair play, 1’onesta e la correttezza, il
gioco di squadra, la collaborazione, la fiducia in se stessi.
La “Scuola del Gratuito” € un progetto pedagogico che
nasce negli anni "90, all’interno dell’ Associazione Papa
Giovanni XXIII, fondata da Don Oreste Benzi.

Si basa sulla valorizzazione della persona, ponendo 1’ac-
cento piu sull’educazione che sul profitto. L’allievo di-
venta parte attiva nella costruzione della crescita sua e
dei compagni: I’attenzione alla persona diventa parte in-
tegrante della lezione e le differenze non sono pit fonte
di esclusione, ma di integrazione e crescita '.

Educare alla gratuita i ragazzi significa: valorizzare
la persona nella sua globalita, stimolare 1’attenzione
all’altro, favorire il riconoscimento di potenzialita, dar
valore alle caratteristiche personali piuttosto che alle
carenze, dare tempo per ogni apprendimento anche
emotivo e affettivo 2.

E importante inoltre promuovere il coinvolgimento at-
tivo e partecipato di alunni e famiglie. Infatti molti in-

KEey-worps

Active involvement ¢ Partecipation * Growth ¢ Ralationship with others ¢
Facilitated learning ¢ Increased selfesteem

Summary

The free school is an educational project based on nontradi-
tional methods (cooperative learning, peer tutoring, circle
time). It is designed to facilitate learning through active in-
volvement, collaboration and relationship with the others. This
leads to the acquisition of a greater self-esteem, to awareness
of themselves and their abilities and definitely helps to form a
better citizen.

segnanti che condividono questo progetto hanno varia-
to, ad esempio, la modalita del colloquio con i genitori,
cambiandone la prospettiva: non sono piu i professori
protagonisti del colloquio, ma i genitori che raccontano
i propri figli, con gli occhi di chi li ha cresciuti e 1i co-
nosce profondamente, evidenziandone le potenzialita, i
pregi e le difficolta, per dare una visione del ragazzo nel-
la sua globalita, proiettata nell’ambito scolastico a volte
pieno di condizionamenti .
Nel 2009 viene creato il “Manifesto della scuola del gra-
tuito” con i principi fondamentali di questa teoria, con la
creazione di gruppi di insegnanti e famiglie che collabo-
rano per realizzarne le proposte. Oggi il progetto si sta
diffondendo in diversi istituti scolastici.
Con un nuovo approccio educativo cambia il ruolo
dell’insegnante; la lezione solo da frontale e trasmissiva
diviene dialogata e di gruppo. L’insegnante organizza il
setting, favorisce la partecipazione attiva dei ragazzi, os-
serva i lavori intervenendo solo quando necessario.
I principi del Manifesto sono fondamentalmente quattro:
* lacrescita della persona avviene in un ambito affetti-
vo positivo tale da far sentire 1’alunno libero di sco-
prirsi ed essere se stesso;
* I’educazione si basa sulla relazione con gli altri, sia-
no essi i compagni, i docenti o i genitori;
* J’alunno si deve impegnare a sviluppare tutte le pro-
prie potenzialita;
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* la Scuola del gratuito si realizza attraverso una pro-
gettazione plurale, alternando i diversi stili di lezio-
ne a seconda della classe, dell’eta, del contesto e del
periodo scolastico necessario che il rapporto docen-
te alunno si basi su fiducia, rispetto, empatia, arte
dell’incoraggiamento, attenzione ai dettagli, evitan-
do pregiudizi.

Per far questo occorre utilizzare adatte metodologie.
Quelle possibili sono: il cooperative learning, il tutoring
tra pari e il circle time.
Il Cooperative learning ¢ un lavoro in piccoli gruppi, in
cui si pud anche partire dalle esperienze dei ragazzi per
renderli protagonisti del loro sapere.
I gruppi possono creare una lezione pratica da propor-
re ai compagni, illustrando uno sport vissuto in prima
persona. Il progetto deve essere organizzato, chiaro,
condiviso, con ruoli e tempi definiti, in accordo con
I’insegnante. Una tale esperienza si ¢ realizzata in un
liceo in cui i ragazzi hanno creato una lezione pratica,
chi sulla danza, chi sul tennis e persino sul canottag-
gio, portando a scuola musica, racchette e simulando
una canoa, per coinvolgere i compagni. Tutto questo
ha stimolato I’interdipendenza positiva, perché il suc-
cesso dell’attivita ¢ dipeso da tutto il gruppo, i cui
componenti sono quindi diventati compagni di viag-
gio e non rivali.

Il Tutoring tra pari & un’altra modalita di diffusione dei

saperi in cui I’alunno mette al servizio dei compagni le

proprie capacita per progredire insieme.

Questo favorisce la crescita sia del tutor, che consolida

le proprie conoscenze e le vede concretizzate nel gesto

motorio del compagno, che dell’alunno, che si confronta

e apprende da un coetaneo in maniera piu serena.

11 Circle time ¢ un metodo che coinvolge 1’intero gruppo.

La classe si dispone seduta in cerchio e puo all’inizio

della lezione discutere le scelte e le strategie di lavoro

e, alla fine, riflettere sulle attivita svolte con particolare

riferimento alla sfera emotivo affettiva.

Qui di seguito proponiamo un esempio di proposta di-

dattica di uno sport poco conosciuto: 1’Hit Ball.

Hit-ball

L’Hit ball & un gioco di squadra *, in cui si usano prin-
cipalmente gli arti superiori per colpire la palla con mo-
vimenti istintivi. Lo scopo del gioco ¢ fare piu punti se-
gnando il goal nella porta avversaria. Due squadre con
5 giocatori (e 4 riserve) giocano in un campo di 20 m
per 10 m (altezza superiore ai 3 m): la palla & morbi-
da e viene colpita con particolari polsiere imbottite. E
uno sport nuovo con regole semplici e questo favorisce
la partecipazione di tutti, evitando 1’esclusione. Essen-
doci una porta molto ampia (lunga 10 m, tanto quanto
la larghezza del campo) sono necessari tre difensori per
proteggerla dagli attacchi degli avversari e questo stimo-

la il gioco di squadra. Gli obiettivi che si vogliono rag-
giungere attraverso questo sport sono: la coordinazione
dinamica generale, la destrezza, I’orientamento spaziale,
la capacita di azione/reazione, la tattica di gioco.

La lezione inizia con un circle time in cui si spiega in che
cosa consiste il gioco e come si svolge. Si parte poi con
un riscaldamento generale, disponendo gli alunni su 4
righe in successione; i ragazzi percorrono la palestra con
corsa leggera in andata e ritorno, alternando esercizi per
gli arti superiori a quelli per gli arti inferiori > .

Si continua con il riscaldamento specifico, da effettuarsi
in cerchio con esercizi pitt mirati per i muscoli degli arti
superiori e inferiori in funzione del gioco che si andra a
effettuare, seguiti da esercizi in coppia con la palla (pas-
saggi, lanci, tiri: i gesti tecnici). Particolare attenzione a
polsi e caviglie.

Nella parte centrale si prova a giocare con brevi partite,
alternando le squadre, e si mettono in pratica i gesti tec-
nici appresi.

La lezione si conclude con lo stretching, facendo atten-
zione ad allungare i muscoli maggiormente sollecitati,
eseguendo quindi esercizi per arti inferiori, muscoli cer-
vicali, arti superiori, busto, spalle, mani e polsi e infine
un esercizio per la respirazione. Si termina con un defa-
ticamento attivo attraverso un gioco a ritmo blando.

A questo punto ci si prende il tempo per effettuare un
debriefing, con la tecnica del circle time, per favorire la
riflessione anche con domande sull’attivita svolta.

In questo contesto la Valutazione riveste una grande
importanza, deve essere una valutazione formativa, in
itinere, volta alla crescita e non alla penalizzazione.
Essa deve tener conto di impegno, partecipazione,
cooperazione, rispetto delle regole e progressi indi-
viduali.

Conclusioni

La Scuola del Gratuito puo essere una nuova proposta
in una societa sempre in evoluzione, dove non sempre
vengono evidenziati i veri valori della persona ’. La co-
municazione ha un ruolo importante se utilizzata come
scambio interpersonale, cosi come la collaborazione fra
docenti, alunni e famiglie € un buon punto di partenza
per favorire la crescita dei ragazzi. Questo contesto fa-
vorisce I’apprendimento perché I’alunno ¢ pit motivato
e diventa protagonista dell’azione educativa ® . T diversi
tipi di metodologie poco utilizzati nelle scuole di oggi,
sono strumenti importanti per stimolare lo scambio in-
terpersonale, 1’ascolto, la collaborazione in vista della
realizzazione di un obiettivo comune. In questo modo
viene rafforzata I’autostima, e si sviluppa il senso di au-
toefficacia ovvero “le convinzioni che le persone hanno
circa la loro efficacia personale di organizzare e dirigere
le loro abilita e risorse per mettere in atto un’azione che
li condurra alla conseguenza desiderata” '°,
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ARTICOLO ORIGINALE

Attivita motoria e disagio sociale:
analisi di un progetto di prevenzione secondaria

Motor activity and social disadvantage: analysis of a secondary prevention project

E. GARBARINO, G. MASSONE, M. SCHIO
Universita di Genova, Scuola di Scienze Mediche e Farmaceutiche
Corsi di laurea in Scienze Motorie

PAROLE-CHIAVE

Disagio sociale * Sport * Vela ¢ Educazione ¢ Inclusione sociale

Riassunto

La pratica sportiva svolge un importante ruolo educativo per i gio-
vani e soprattutto per quelli che vivono una condizione di disagio
sociale, familiare ed economico, sino ad assumere una vera e pro-
pria valenza preventiva, formativa e di inclusione sociale.

11 progetto “Cercando Calipso” prevede I’avvicinamento di giovani
in condizione di disagio al mondo della vela sfruttando lo sport co-
me strumento di integrazione ed educazione per questi giovani, per
valutarne I’efficacia come strumento per promuovere e migliorare
le relazioni sociali laddove sono carenti, attraverso un test di valuta-
zione delle relazioni interpersonali.

La vela ¢ stata scelta come metafora della vita, per le difficolta da
affrontare e le regole da rispettare. Gli spazi ridotti della barca e la
presenza del Capitano come guida e coordinatore stimolano all’aiuto
reciproco, alla socializzazione e al rispetto delle regole e degli altri. In
barca inoltre si sperimentano i valori della prudenza, dell>avventura,
della liberta e della conoscenza dei propri limiti, determinando il rag-
giungimento di una maggiore autonomia, autostima e auto efficacia.
Le difficolta e gli ostacoli propri della vita in barca possono diventare,
cosi, occasioni di dialogo e comunicazione, di reciproca comprensio-
ne e confronto tra giovani, educatori e istruttori.

Introduzione

Lo sport & una risorsa nella lotta alla devianza e per il re-
cupero della marginalita. E indispensabile nello svilup-
po delle relazioni sociali, nei processi di comunicazione
e socializzazione e permette al giovane di vivere un mo-
mento di sfogo e di svago dalle tensioni quotidiane. Lo
sport inoltre ¢ strumento educativo, in quanto insegna
al rispetto delle regole e degli altri soprattutto quando
le regole, quelle giuste, sono assenti. I Comuni sono gli
enti preposti a prendersi cura delle fasce di popolazione
pit deboli attraverso diverse azioni assistenziali, preven-
tive e di sostegno. Dati Istat del 2014 in Italia dichiarano
che quasi due milioni di bambini vivono in poverta e un
bambino su quattro soffre di grave disagio sociale che in
diversi casi diventa vera e propria esclusione La prati-
ca sportiva giova soprattutto ai soggetti che vivono una

KEey-worbps

Social unrest * Sport * Sailing ¢ Education * Social inclusion

Summary

The sport has an important educational role for young people and
especially for those who live in a state of social, economic and
family, until it took a real value preventive, educational and social
inclusion.

The project “Trying Calipso” provides the approach of young
people to the world of sailing uncomfortable using sport as a tool
for integration and education for these young people, to assess its
effectiveness as a tool to promote and improve social relations
where they are lacking through an evaluation test of interpersonal
relationships.

The sail was chosen as a metaphor for life, for the difficulties to be
faced and the rules to be respected. The limited space of the boat
and the presence of the Captain as a guide and coordinator stimulate
mutual support, socialization and respect the rules and the others.
Boat also experimenting with the values of prudence, of adventure,
of freedom and know their limits, resulting in the achievement of
greater autonomy, self-esteem and self efficacy. The difficulties and
obstacles in their life boat can become, well, opportunities for dia-
logue and communication, mutual understanding and comparison
between young people, educators and instructors.

condizione di disagio sociale, familiare ed economico
con valenza preventiva, rieducativa, formativa e di inclu-
sione sociale.

Il progetto “Cercando Calipso” prevede I’avvicinamento
di giovani in condizione di disagio al mondo della ve-
la, sfruttando lo sport come strumento di integrazione
ed educazione, per valutarne 1’efficacia come strumento
per promuovere e migliorare le relazioni sociali laddove
carenti, attraverso un test di valutazione delle relazioni
interpersonali.

Materiali e Metodi

Il progetto “Cercando Calipso” ¢ un progetto nato in Li-
guria con I’ obiettivo generale di promuovere e realizzare
percorsi di avvicinamento al mare e alla vela per adole-



scenti e giovani con problematiche di disagio psico-so-
ciale e a rischio di devianza, o con disabilita sensoriali e
motorie, o con problematiche di tipo psichiatrico e infine
per minorenni con provvedimenti giudiziari.

La prima parte del progetto ha previsto I’'informazione
sul territorio relativa ai contenuti e modalita del proget-
to, la raccolta delle adesioni e la costituzione di gruppi
di riferimento e di incontri preparatori nelle sedi delle
associazioni.

La parte centrale del progetto ha compreso la program-
mazione condivisa delle attivita sul maree lo svolgimen-
to delle attivita proposte, ossia uscite giornaliere su de-
rive, cabinati a vela, canoe, pesca e altro, navigazione
d’altura nel Mar Ligure su cabinati a vela e possibilita di
realizzazione di settimane azzurre durante i mesi estivi.
La parte finale del progetto ha previsto attivita conclusive
di documentazione e pubblicizzazione, la compilazione
di diari di bordo e interviste ai ragazzi e agli operatori.

METODO DI VALUTAZIONE

E stato utilizzato il Test delle Relazioni Interpersonali
(TRI) di Bracken !, test psicometrico con una scala di va-
lutazione delle percezioni che i bambini e gli adolescenti
hanno delle loro relazioni con genitori, con i coetanei e
con gli insegnanti. Il test analizza entrambi i generi e le
diverse fasce di eta nello sviluppo delle relazioni. Il test
che valuta I’adeguatezza delle relazioni dei ragazzi in
ambito sociale, scolastico e familiare. Consente di calco-
lare un indice globale delle relazioni (IGR) e di ottenere
un quadro sinottico che evidenzia i punti di forza e di
debolezza del ragazzo nelle diverse aree di relazione. E
costituito da 35 item che considerano le relazioni con
la madre e il padre, 35 item relativi alle relazioni con
1 coetanel e con le coetanee, e infine altri 35 item che
valutano le relazioni con gli insegnanti. Per ogni item
vi sono quattro possibili risposte (assolutamente vero,
vero, non € vero, non € assolutamente vero) che ricevono
punteggidadall.

La caratteristica di maggior rilievo del test ¢ la valuta-
zione della qualita delle relazioni nella prospettiva del
soggetto, evidenziando come 1’adattamento psicosociale
di un individuo dipenda principalmente dalle sue perce-
zioni .

L’interpretazione dei dati si focalizza sul confronto tra
il livello ottenuto dal soggetto e quello conseguito dal
campione di persone rappresentative della popolazione.
Nel caso del T.R.I. il campione di standardizzazione ¢
rappresentativo della popolazione relativamente ai ra-
gazzi che frequentano la scuola dalla quinta elementare
al quinto anno di scuola superiore (di eta dai 9 ai 19 an-
ni). Poiché le differenze delle scale sono legate all’eta e
al sesso per tutta la gamma di eta degli anni considerati
dal T.R.I., sono state elaborate norme differenti a secon-
da del sesso e dell’eta.

ATTIVITA MOTORIA E DISAGIO SOCIALE: ANALIS| DI UN PROGETTO DI PREVENZIONE SECONDARIA

Casistica

Dei 150 ragazzi provenienti dai vari centri socio-educa-
tivi, ¢ stato selezionato un gruppo di 20 ragazzi, di eta
compresa dai 9 ai 14 anni, in condizione di disagio psi-
cosociale e a rischio di devianza. Ai ragazzi ¢ stato som-
ministrato il TRI test, all’inizio dello studio.

Lo sport scelto della vela ¢ stato considerato come la
metafora della vita, nell’affrontare le difficolta nel ri-
spetto delle regole condivise. Gli spazi ridotti della bar-
ca e la presenza del Capitano come guida e coordinatore
stimolano all>aiuto reciproco, alla socializzazione e al
rispetto delle regole e degli altri. In barca inoltre si spe-
rimentano i valori della prudenza, dell>avventura, della
liberta e della conoscenza dei propri limiti, determinan-
do il raggiungimento di una maggiore autonomia, auto-
stima e auto efficacia.

Il TRI test ¢ stato somministrato all>inizio e al termi-
ne del progetto, analizzando 1 mutamenti delle relazioni
con i coetanei e con gli educatori in seguito all’attivita
velica; non sono stati analizzati gli item per le relazioni
con i genitori, assenti, evitando di indagare su un disagio
familiare gia presente. Nei diversi centri socio-educativi
¢ stata svolta un’uscita a settimana per sei settimane con-
secutive, per garantire che i circoli velici potessero acco-
gliere a catena piu centri socio-educativi.

Risultati

analisi dei risultati del test all’inizio del progetto pren-
de in considerazione I’adeguatezza o meno delle rela-
zioni sociali del gruppo rispetto a coetanei, coetanee ed
educatori.

I risultati rappresentati nella Figura 1 mostrano come sin
dall’inizio le relazioni sociali siano migliorate e siano
state considerate adeguate, evidenziando il raggiungi-
mento del target dello studio. Le reazioni con i coetanei
erano risultate negative in 5 casi, in particolare in 3 casi
con le coetanee e in 2 casi con gli educatori.

L analisi dei risultati del test alla fine del progetto mostra
i cambiamenti relazionali ottenuti dal gruppo studiato
grazie alla pratica dell’attivita velica sia nei confronti di
coetanei e coetanee che degli educatori. Infatti i risultati
evidenziati nella Figura 2 a confronto con i dati iniziali,
mostrano il raggiungimento del target dello studio, os-
sia il miglioramento degli aspetti relazionali considerati
come conseguenza della partecipazione al progetto veli-
co-sportivo. In particolare il grado di miglioramento ha
riguardato sia il rapporto con i coetanei, ma soprattutto
il rapporto con gli educatori. Infatti le relazione negative
con i coetanei sono passate da 5 a 1 alla fine del progetto,
mentre le 3 relazioni problematiche riferite alle coeta-
nee sono rimaste invariate; il miglioramento relativo alle
relazioni con gli educatori ¢ stato notevole (8 casi ver-
so 1 2 iniziali), evidenziando il contributo positivo di un
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Fig. 1. Dati rilevati all'inizio dello studio.
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Fig. 1. Dati rilevati alla fine dello studio.
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ambiente inusuale e divertente come quello della barca  sociale ed emozionale di un soggetto. E pertanto es-

a vela. senziale ’identificazione precoce dei ragazzi con re-
lazioni interpersonali problematiche, per un intervento
tempestivo 2.

Discussione Il disagio ¢ I’espressione di una domanda non patologica
(o non ancora patologica) inerente i problemi psicolo-

Le relazioni interpersonali positive hanno un ruolo fon-  gici e affettivi, le difficolta familiari e di relazione, le

damentale per un sano sviluppo e un buon adattamento  difficolta scolastiche, il piti grande malessere esistenzia-



le connesso agli squilibri che il processo di costruzione
dell’identita produce 3. Tl disagio pud manifestarsi in for-
ma emotiva, attraverso alcuni segnali come stati d’ansia,
cambiamenti di umore, irrequietezza; questi possono poi
diventare veri e propri disturbi psicosomatici, dell’ali-
mentazione, del sonno o altro.

Esiste un Disagio evolutivo endogeno, legato alla crisi
di transizione dell’eta adolescenziale, un Disagio socio-
culturale esogeno, legato ai condizionamenti della so-
cieta complessa, e infine il Disagio cronicizzante, legato
all’interazione di fattori-rischio individuali con le prece-
denti forme di disagio, presagio per una condizione di
disadattamento vero e proprio *.

La devianza ¢ una “categoria socio-psicologica che fa
riferimento a tutte le forme evidenti ed evidenziate di
trasgressione alle norme e alle regole rilevanti di uno
specifico contesto di rapporti interpersonali e sociali” .
Un comportamento deviante non puo essere riconduci-
bile a un solo fattore, cosi come non tutte le forme di
disagio emergono in comportamenti devianti. Il concetto
di fattore-rischio ¢ oggi di uso comune in campo psi-
cosociale e viene adottato, in particolare, per analizzare
le diverse tappe del “percorso di disagio” giovanile. I
fattori-rischio vengono classificati in diversi modi, ma
semplificando, si possono identificare fattori endogeni,
familiari e socio-culturali ®. Ambiti di prevenzione sono
¢li ambienti di vita e di socializzazione primaria e secon-
daria dei ragazzi: la famiglia, la scuola, la caserma, le
agenzie di tempo libero, le associazioni e i gruppi. Que-
sti luoghi possono essere nello stesso tempo potenziali
produttori di disagio e di disadattamento e nel contempo
la sede di un lavoro preventivo di primo livello a caratte-
re educativo\formativo 7.

Praticare lo sport e I’attivita fisica aiuta a stabilire equi-
libri psico-fisici ottimali rispetto alle tensioni interne sia
di natura corporea che psicologica, stimolando il pensie-
ro positivo e incrementando la capacita di ragionamento,
i livelli di autostima nonché il senso di “prendersi cura”
di se stessi. Lo sport € un utile strumento per aumentare
la percezione del proprio benessere, la conoscenza del
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proprio corpo, dei suoi ritmi e del suo funzionamento ®.
L attivita fisica promuove il benessere, la salute fisica e
mentale, previene le malattie, migliora le relazioni so-
ciali e la qualita della vita, produce benefici economici e
contribuisce alla sostenibilitd ambientale °. Le comunita,
dove si promuove I’ attivita fisica, possono ottenere molti
di questi benefici. Appare quindi chiaro come la pratica
sportiva f soprattutto per i giovani che vivono una con-
dizione di disagio sociale, familiare ed economico possa
assumere una valenza preventiva, rieducativa, formativa
e di inclusione sociale. Tine '° afferma che le disugua-
glianze a scuola si combattono con I’attivita fisica e lo
dimostra nel suo studio in cui ha potuto constatare come
gli adolescenti con un basso reddito in seguito a soli 12
minuti di moto, hanno riportato un netto miglioramento
dell’attenzione visiva selettiva e di comprensione del te-
sto, nettamente superiore rispetto ai coetanei con un red-
dito alto. Secondo I’autore & probabile che i due gruppi
rispondono all’attivita fisica in modo diverso, perché
sperimentano vari livelli di stress nella vita. Gli indivi-
dui a basso reddito sperimentano piu stress rispetto agli
individui ad alto reddito, e lo stress agisce sugli stessi
sistemi fisiologici che vengono attivati dall’esercizio ae-
robico, cosi come ¢ possibile che le persone a basso red-
dito abbiano avuto semplicemente pill spazio di miglio-
ramento '°. [’ ambiente sportivo & una rappresentazione
in scala ridotta della societa, con regole e ruoli sociali, al
cui rispetto si € vincolati in un dialogo costante.

In conclusione si puo affermare che lo sport ¢ educati-
vo e va percepito come risorsa nella lotta alla devian-
za giovanile o al recupero dalla marginalita, se viene
proposto e organizzato con intenzionalita educativa,
secondo parametri e progetti che privilegino 1’educa-
zione del singolo e del gruppo !'. Le regole che ogni
disciplina sportiva racchiude rappresentano la possibi-
lita, per ogni giovane, di evitare la vita della “strada”,
soprattutto nelle periferie delle grandi citta, & questa
la grande forza educativa dello sport, insegnare delle
regole a tutti giovani, dove spesso le regole, quelle giu-
ste, sono assenti.

Segre S. La devianza giovanile (cause sociali e politiche di preven-
zione). Franco Angeli Editore 2000.

® Melucci A, Fabbrini A. I luoghi dell’ascolto. Guerini Editore 1991.
Miller PH. Teorie dello sviluppo psicologico. Bologna: 11 Mulino 2002.

Casolo F. Lineamenti di teoria e metodologia del movimento uma-
no. Vita e Pensiero Editore 2008.

Tine M. Acute aerobic exercise: an intervention for the selective
visual attention and reading comprehension of low-income adoles-
cents. Frontiers in Psychology 2014;5:575-7.

Chiostri D. Quando lo sport supera il disagio. Milano: Coninforma
2008.

B Indirizzo per la corrispondenza: Elisabetta Garbarino, Universi-
ta di Genova, Scuola di Scienze Mediche e Farmaceutiche, Corsi
di laurea in Scienze Motorie.



SCIENZE MOTORIE, ORTOPEDICHE, RIABILITATIVE 2015;63:8-12

ARTICOLO ORIGINALE

La resezione del capitello radiale in artroscopia
Resection of the radial head in arthroscopy
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PAROLE-CHIAVE

Frattura « Capitello radiale * Resezione  Artroscopia

Riassunto

11 trattamento delle fratture dislocate e comminute del capitello ra-
diale ¢ oggetto di costante discussione. La resezione ¢ raccoman-
data se la dislocazione di singoli frammenti fratturati determina
una considerevole perdita di articolarita e la chirurgia deve essere
eseguita precocemente dopo il trauma e per le fratture comminute
entro i primi 7-10 giorni. Negli esiti di un trattamento conservativo
con la comparsa di una severa rigidita la capitellectomia differita ¢
un’opzione efficace, ma con risultati non altrettanto soddisfacenti.
La resezione artroscopica del capitello radiale viene indicata in pa-
zienti affetti da artrite reumatoide e nelle sequele della frattura del
capitello radiale con artrosi post traumatica; esiste tuttavia una con-
troversia sulle indicazioni, sul timing chirurgico e sui vantaggi della
capitellectomia in artroscopia rispetto alla tecnica in artrotomia.

Introduzione

I primi studi sul cadavere sull’artroscopia del gomito so-
no attribuiti a Barman ! negli anni *30; essa perd, come
procedura diagnostica e terapeutica, viene sviluppata
negli anni settanta con Watanabe > grazie al suo artro-
scopio dedicato alle piccole articolazioni. Negli anni *80
e 90 *° aumentano gli studi sui portali anatomici, sulla
tecnica chirurgica e sui risultati clinici, con un perfezio-
namento della tecnica artroscopica ed un aumento delle
indicazioni, le pili comuni ed attuali sono la rimozione
dei corpi liberi '°!!, il trattamento delle lesioni osteocon-
drali 13, la sinoviectomia nella patologia degenerativa
artrosica '* 15, il trattamento dell’artrofibrosi '© 7, la ge-
stione di alcune fratture articolari '® ed infine il tratta-
mento della sindrome da overload in valgo estensione
nel lanciatore .

La resezione artroscopica del capitello radiale viene in-
dicata in pazienti affetti da artrite reumatoide e nelle se-
quele della frattura del capitello radiale con artrosi post
traumatica (Fig. 1); esiste tuttavia una controversia sulle
indicazioni, sul timing chirurgico e sui vantaggi della
capitellectomia in artroscopia rispetto alla tecnica in

KEey-worbps

Fracture » Radial head * Resection ¢ Arthroscopy

Summary

The treatment of displaced fractures and comminuted radial head
is the subject of constant discussion. Resection is recommended
if the dislocation of the individual fragments fractured causes a
considerable loss of motion and surgery should be performed
early after the trauma and comminuted fractures within the first
7-10 days. In the outcomes of conservative treatment with the
appearance of a severe stiffness the capitellectomia deferred is a
‘effective option, but the results are not as satisfactory. Arthro-
scopic resection of the radial head is indicated in patients with
rheumatoid arthritis and in the sequelae of the fracture of the ra-
dial head with post traumatic osteoarthritis. However, there is a
dispute on the indications, the timing of surgery and the benefits
of capitellectomia arthroscopic than the technical arthrotomy.

artrotomia 2°*. Quest’ultima con 1’approccio laterale di
Kocher non ¢ scevra da un moderato rischio di compli-
canze neurovascolari e da una riabilitazione piu lunga,
rispetto alla chirurgia artroscopia che peraltro consente
una visione piu diretta ed ampia delle possibili lesioni.

Fig. 1. Classificazione di Mason delle fratture del capitello radiale.
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Tecnica artroscopica

Portali artroscopici

I portali utilizzati durante la capitellectomia artrosco-
pica sono posteriori, ossia laterale diretto (soft spot) e
postero-laterale ed anteriori, ossia prossimale-mediale e
supero-laterale 715181925,

Il portale prossimale mediale visualizza il comparto
anteriore che include la troclea, la coronoide, il condilo
omerale mediale ed il capitello radiale. Esso ¢ localizzato
2 cm prossimali all’epicondilo mediale immediatamente
anteriore al setto mediale intermuscolare '°.

1l portale supero-laterale, eseguito successivamente al
portale prossimale mediale, ¢ utilizzato per I’impiego
del motorizzato (shaver ed elicut) ed ¢ localizzato 1 cm
prossimamente 1’epicondilo laterale ad un cm anterior-
mente ad esso °.

1l portale laterale diretto (mid lateral o portale del soft
spot) ¢ localizzato al centro del triangolo formato dal
capitello, dall’epicondilo laterale e dall’apice dell’ole-
crano; ¢ un portale diagnostico ed operativo per il tratta-
mento dei disordini del compartimento posteriore.

1l portale postero laterale si trova 2-3 cm prossimamen-
te all’apice olecranico e tangente al bordo laterale del
tendine del tricipite brachiale .

Techica chirurgica

L’artroscopia di gomito viene generalmente eseguita in
anestesia generale o meno frequentemente in periferica >’.
La posizione del paziente ¢ prona per evitare sistemi
di trazione e facilitare la mobilita dell’articolazione ol-
tre a fornire il massimo volume di spazio intrarticolare
ottenibile.

Il manicotto pneumoischemico viene applicato prima
della preparazione del campo sterile che lascia 1’estre-
mita libera di essere manipolata durante I’intervento
chirurgico.

Si esegue la demarcazione con una penna demografica
sterile dei reperi ossei che sono 1’olecrano, il capitello
radiale e gli epicondili omerali. Si identifica e si demar-
ca il nervo ulnare nel suo decorso (Fig. 2).

Nella regione laterale del gomito si identifica un trian-
golo costituito dal capitello radiale, epicondilo laterale
e apice olecranico; nel centro di questo triangolo o soft
spot si introducono 50 cc di soluzione fisiologica che
distendono la capsula articolare, allontanando le struttu-
re nervose a rischio. La cute viene incisa e dilatata con
una pinza klemmer. Si introduce la camicia con il trocar
smusso verso il centro del gomito e quindi un artrosco-
pio standard 30° da 4 mm nella camicia.

Nella camera posterolaterale del gomito si identifica il
capitello radiale con le sue alterazioni, mentre si esegue
il portale postero-laterale con introduzione di un full ra-
dius da 4,5 mm.

LA RESEZIONE DEL CAPITELLO RADIALE IN ARTROSCOPIA

Fig. 2. Posizione del paziente e disegno dei principali reperi
anatomici.

Mediante questi 2 portali alternati fra ottica e motorizzato,
si esegue la sinoviectomia con eventuale capsulectomia
postero-laterale e si rimuovono eventuali corpi liberi e
calcificazioni o, nelle artropatie post traumatiche, anche
i mezzi di sintesi presenti. Dopo aver liberato il capitello
I’ottica viene posta nel portale posterolaterale (Fig. 3).

Nel portale laterale diretto (soft spot) viene inserito il
motorizzato provvisto di burr o lama elicut 4,5 mm, ini-
ziando la capitellectomia dalla parte posteriore del capi-
tello e proseguendo in avanti, aiutandosi con movimenti
di pronosupinazione del gomito. Completata la capitel-

Fig. 3. Visione dal portale posteriore diretto (soft spot); il palpa-
tore evidenzia la frattura con ribaltamento del capitello.
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Fig. 4. La fresa effettua la sezione del capitello in vari frammenti smussa.l teSSI.ltl. 1l troce.tr viene 1ntrodoFto VErso 11, centro
per agevolarne la rimozione. dell’articolazione anteriormente verso il lato mediale del
setto intermuscolare e la superficie anteriore dell’omero
distale in contatto diretto con I’0osso per evitare lesioni
del nervo mediano e dell’arteria brachiale.

Si esegue quindi il portale supero laterale con tecnica
out-in, incidendo solo la cute e quindi inserendo una
cannula da 5,5 mm. Dal portale superomediale, si per-
feziona la resezione anteriore dei % del capitello radiale
con fresa elicut da 4,5 mm posta dal portale supero la-
terale; peraltro si pud procedere alla ulteriore e decisiva
rifinitura della capitellectomia con 1’ottica in portale su-
peromediale e la fresa in soft spot, cosi che il collo del
radio viene reso piatto e regolare.

Il legamento anulare deve rimanere integro per prevenire
I’instabilita dell’articolazione radio-ulnare prossimale,
cosl come sono necessari un’emostasi accurata ed ab-
bondanti lavaggi dell’articolazione per rimuovere detriti
ossei e cartilaginei. Sia I’artrite reumatoide che I’ artrosi
post traumatica sono spesso associate a difetti cartilagi-
nei della superficie del capitello radiale, a sinoviti, a cor-
pi liberi ed a contratture capsulari. In tal caso si esegue
la sinoviectomia anteriore con I’artroscopio nel portale
prossimale mediale e lo strumento motorizzato nel por-
tale anterolaterale, interscambiadoli al bisogno. I corpi
liberi vengono rimossi con apposite pinze da presa e con
il motorizzato sfruttandone 1’aspirazione.

Infine si esegue la valutazione dinamica dell’articolazio-
ne, per assicurarsi della completa resezione del capitel-
lo radiale (Fig. 6) Una residua rigidita in flessione puo
essere corretta eseguendo un release capsulare anteriore
come descritto da Savoie e da Jones 7%,

Infine con I’artroscopio nel portale mid-lateral o poste-
rolaterale si visualizza la fossa olecranica per rimuovere
eventuali corpi liberi presenti.

La cute dei portali viene medicata e suturata e viene ap-
plicato un bendaggio molle.

Fig. 5. La fresa rifinisce la resezione e la regolarizzazione del collo
del radio.

Fig. 6. Numerosi frammenti di capitello rimossi.

lectomia (Figg. 4-5), si puo procedere al controllo della
porzione anteriore del capitello per rifinirla, oppure in
presenza di rigidita od osteofiti, ecc. si eseguono i 2 por-
tali anteriori.

Si mantiene I’inflow attraverso una cannula nel soft spot
per dilatare il compartimento anteriore e si esegue il por-
tale prossimale mediale; in tal caso onde evitare lesio-
ni al nervo cutaneo antibrachiale mediale (MABCN) si
esegue solo 'incisione della cute, dilatando poi per via




Decorso postoperatorio

Nel decorso postoperatorio si consiglia 1’utilizzo di un
semplice bendaggio mantenuto per 2-3 giorni, dando
inizio ad un programma quotidiano di mobilizzazione e
di rieducazione passiva fino a sei settimane. Il ritorno ad
un lavoro leggero ¢ permesso appena scompare il dolore
postoperatorio.

Complicazioni

Le complicazioni inerenti la capitellectomia artroscopi-
ca includono quelle standard dell’artroscopia di gomito
come I’infezione, i danni cartilaginei e le lesioni neuro-
vascolari.

Discussione

Il trattamento delle fratture dislocate e comminute del
capitello radiale & controverso. La resezione ¢ general-
mente raccomandata nelle significative involuzioni del
capitello radiale o nelle severe dislocazioni dei singoli
frammenti fratturati causa di rigidita * . Posta 1’indi-
cazione chirurgica, essa deve essere precoce. Il timing
chirurgico ottimale per ’asportazione delle fratture di-
slocate del capitello corrisponde alle prime 24 ore dopo
il trauma e per le fratture comminute entro i primi 7-10
giorni 3133,

Se il trattamento conservativo ¢ stato intrapreso e I’esito
clinico non risulta favorevole per la comparsa successi-
va di sintomi, una capitellectomia differita risulta essere
una opzione efficace, ma oltre le sei settimane i risultati
non sono soddisfacenti 3,

Altri autori come Broberg e Morrey * riportano, invece,
un miglioramento clinico sia sul dolore sia sul recupero
dell’articolarita con la escissione differita del capitello
eseguita su 21 pazienti sottoposti a trattamento conser-
vativo perché affetti da fratture tipo II e tipo III di Ma-
son. Morrey riporta altresi che la resezione in tempo dif-
ferito del capitello radiale risulta maggiormente efficace
nel migliorare il dolore che nel risolvere la rigidita *°.
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LA RESEZIONE DEL CAPITELLO RADIALE IN ARTROSCOPIA

Il trattamento chirurgico tradizionale per la resezione del
capitello radiale consiste in un’artrotomia utilizzando
I’approccio standard laterale sec. Kocher, con esposizio-
ne della testa radiale e del capitello ed una successiva
escissione della testa radiale.

L approccio artroscopico alla capitellectomia permette al
chirurgo di trattare patologie intrarticolari come le sino-
viti, le contratture capsulari, gli osteofiti o i corpi liberi.
La possibilita di valutare e trattare tali lesioni intrartico-
lari offre alcuni vantaggi rispetto alla tecnica tradiziona-
le a cielo aperto.

Il trattamento dell’artrosi post traumatica e dell’artrite
reumatoide del gomito attraverso la capitellectomia ar-
troscopica ha come obiettivo quello di migliorare i sin-
tomi meccanici del paziente e di incrementare il range
articolare.

La visualizzazione diretta dell’articolazione omero-
radiale e radio-ulnare prossimale permette una accura-
ta resezione del capitello radiale. La prono-supinazione
del gomito sotto visione diretta artroscopica evita che
residui ossei possano determinare impingement a livello
dell’articoalzione radio-ulnare prossimale. E importante
sottolineare che il legamento anulare deve rimanere inte-
gro per mantenere la stabilita dell’articolazione radio-ul-
nare prossimale. Una resezione radicale puo rimuovere
il complesso legamentoso causando instabilita seconda-
ria. Da sottolineare ¢ che la tecnica artroscopica deve
essere eseguita in mani esperte poiché le complicanze
possono essere gravi, Le lesioni neurovascolari sono le
pit temute complicanze da parte di diversi Autori * 3%,
Le patologie degenerative post traumatiche come anche
la artrite reumatoide si accompagnano frequentemente
a contratture capsulari, cicatrici significative, sinoviti e
potenziali aderenze delle strutture neurovascolari alla
capsula articolare. L’attenzione scrupolosa all’anatomia
ed alle note di tecnica artroscopica possono prevenire le-
sioni neurovascolari. In conclusione, I’artroscopia ¢ una
tecnica chirurgica che permette di valutare e trattare in
modo minimamente invasivo la patologia intrarticolare
degenerativa post traumatica ed artritica del gomito. La
capitellectomia artroscopica determina una bassa morbi-
lita postoperatoria ed un piu veloce recupero riabilitativo
a differenza dell’approccio tradizionale a cielo aperto *°.
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Postura ¢ Equilibrio ¢ Stabilometria

Riassunto

La postura esprime lo stile di vita personale e su di essa incido-
no stress e affaticamento fino a causare disordini posturali che
possono evolvere in patologie. La postura fa riferimento a diversi
sistemi di controllo (vestibolari, oculomotori, esterocettivi planta-
ri e propriocettivi), per 1’adozione di presidi esterni sembra favo-
rire I’ ottimizzazione dell’equilibrio. In particolare ¢ stata studiata
I’interferenza del bite e degli occhiali sulle modificazioni dell’e-
quilibrio. Lo studio ¢ stato effettuato presso due istituti scolastici
superiori genovesi utilizzando una pedana stabilometrica, su un
campione significativo di studenti (150) di eta compresa trailSe
i 18 anni. Lo scopo della ricerca ¢ stato quello di dimostrare come
I’occhiale o I’apparecchio ortodontico influiscano sull’equilibrio
e sul sistema tonico-posturale.

Introduzione

La postura ¢ il personale adattamento all>ambiente ester-
no, realizzato per ciascun individuo con il proprio stile ';
il movimento del corpo correla tutte le sue parti, le armo-
nizza durante tutti i movimenti 2. Ogni disarmonia po-
sturale * o deviazione dalla normalita puo creare sovrac-
carichi e tensioni con risvolti anche patologici nel lun-
go periodo . T diversi sistemi di controllo della postura
(interferenze vestibolari ° ¢, oculomotorie, esterocettive
plantari e propriocettive ’®), contribuiscono in maniera
varia ad ottimizzare i possibili problemi di equilibrio *!!.
Presidi esterni alla persona (scarpe, solette, occhiali, bi-
te, ecc.) che inducono sollecitazioni specifiche nel tempo
e nello spazio, esercitano modificazioni dell’equilibrio e
quindi aggiustamenti posturali di diversa natura. Questo
studio ¢ stato effettuato su una popolazione significativa
di studenti, analizzando la possibile influenza tonico-
posturale indotta dall’uso di presidi esterni in particolare
I’occhiale o I’apparecchio ortodontico (bite), analizzata
e documentata attraverso uno studio stabilometrico.
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Posture * Balance ¢ Stabilometric analysis

Summary

The posture expresses our personal lifestyle; stress and fatigue
can affect it causing postural disorders that may evolve into dis-
eases. As the posture refers to different control systems, it is
thought that, acting with different principals, balance problems,
caused by vestibular interferences, oculomotor, exteroceptive
and proprioceptive insoles, could improve. It has been experi-
enced how the use of bite and glasses can influence and conse-
quently modify the balance and posture. This study was carried
out with the collaboration of the physical education teachers of
two high schools in Genoa. The test, carried out on a stabilo-
metric platform, involved 150 children aged between 15 and 18
years old. The research purpose was to demonstrate how glasses
or tooth braces may affect balance and postural-tonic system.

Materiali e metodi

CASISTICA

Lo studio ¢ stato condotto presso due istituti scolastici
superiori genovesi (linguistico e scientifico) su una po-
polazione di 240 ragazzi, 30 maschi (12,5%) e 210 fem-
mine (87,5%), di eta compresa trai 15 e i 18 anni, ap-
parentemente sani, senza patologie congenite, acquisite
o post-traumatiche, senza selezione di genere, di razza,
sportivi o sedentari.

QUESTIONARIO

E stato preliminarmente somministrato un questiona-
rio per ottenere informazioni inerenti il profilo socio-
anagrafico del ragazzo (eta, genere, sport praticato) e
le attivita da lui praticate: sport, tipologia, intensita e
motivazione; la presenza o meno di eventuali proble-
matiche posturali o malattie scheletriche, o eventuali
infortuni e loro evoluzione; problematiche visive e or-
todontiche, con relativo uso di occhiali e/o apparecchio
ortodontici.
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LA PEDANA BALANCE

1240 soggetti sono stati sottoposti a esame stabilometri-

co su pedana balance statica > per la valutazione delle

capacita di controllo posturale, in stazione eretta, quan-
tificando le oscillazioni posturali e analizzando il con-

tributo delle varie componenti del sistema posturale (vi-

siva, propriocettiva di diversa origine, labirintica, ecc.).

E stato effettuato in una stanza adiacente alla palestra,

senza interferenze ambientali, facendo mantenere la sta-

zione eretta per 52,

1l Vertigo Balance Test pertanto ¢ un sistema di postural

training che valuta il contributo del sistema posturale in

toto, registrando e misurando il grafico a gomitolo in va-
rie situazioni, con gli occhi chiusi e aperti, bocca chiusa

e spalancata, testa ruotata a destra e a sinistra, valutando

cosi I'influenza occlusiva, cervicale e temporo-mandi-

bolare. In stabilometria statica '* si definisce normale
un soggetto senza disturbi dell’equilibrio né soggettivo
né oggettivo. L’interferenza dei vari sottosistemi (visi-
vo, vestibolare !5, propriocettivo dei vari distretti, ecc.)
deve essere valutata confrontando i dati dello stesso sog-
getto nelle diverse condizioni '°. Ogni eta presenta ran-
ges di normalita diversi, i test complementari possono
essere di apporto ai test standardizzati. I test ad occhi
aperti utilizzava tutte le possibili informazioni proprio-
cettive ed esterocettive; il test ad occhi chiusi aumentava

il guadagno delle afferenze labirintiche e propriocetti-

ve; quello con I'ausilio di un cuscinetto propriocettivo

verificava la capacita propriocettiva ed i meccanismi di

compenso; quello infine con cuscino propriocettivo ad

occhi chiusi esplorava ulteriormente la capacita di con-
trollo propriocettivo.

Danalisi degli statochinesigrammi ha consentito di vi-

sualizzare e verificare 1 seguenti parametri: ampiezza,

densita, senso prevalente di espansione (verticale o oriz-
zontale), consentendo di valutare le differenze fra I’uti-

lizzo o meno degli occhiali e del bite (Fig. 1).

I valori da noi studiati sono i seguenti:

* SSKG (area del gomitolo): superficie (espressa in
mm quadri) indicata dal gomitolo nell’arco della
prova;

e LSKG (lunghezza del gomitolo): “strada” percorsa
dal CPS (centro di pressione) durante le prove, ¢ un
indice del dispendio energetico necessario a man-
tenere la stazione eretta statica durante le prove.
(espresso in mm quadri);

¢ AP MAX: oscillazioni massime, in senso antero-
posteriore, che il nostro corpo attua per mantenere
I’equilibrio statico;

e LL MAX: oscillazioni massime, in senso latero-late-
rale, che il nostro corpo attua per mantenere 1’equi-
librio statico;

* AP STAT: media delle oscillazioni antero-posteriore
durante le varie prove;

* LL STAT: media delle oscillazioni latero-laterale du-
rante le varie prove;

Fig. 1. Statokinesigramma: rappresentazione a computer del go-
mitolo stabilometrico

STATOKINESIGRAMMA C. P. Generale

velL €00 (mm/u) Lungh. ¢ I09.062  (wm)

AE 000 (em/e) Vel Var. 77058 (wm/e)

Lat. ¢ 2087 (wm/e) Vel Tegm. e (el

Ares LEZ. 430 () Pist.m ¥y 0.0} -4.3%8 -
—mm BYTE - 31,2 sec. - Nf01/7008

e LFS: lunghezza in funzione della superficie;

e VAR: varianza di velocita.

Dai dati ottenuti abbiamo ricavato la media e la devia-
zione standard, utilizzando il 7-test per valutare se le dif-
ferenze fra i due gruppi erano o meno significative.

Risultati

Nelle Tabelle I e II sono riassunti i risultati dei test ri-
spettivamente per il Gruppo A (soggetti con occhiali) e
per il Gruppo B (soggetti con il bite).

GRUPPO A (OCCHIALI)

Il Gruppo A comprendeva 120 soggetti, di cui 8 maschi e
112 femmine, portatori di occhiali 61, senza occhiali 59.
Nella Tabella I viene documentata una grande significa-
tivita relativa a 6 variabili su 8. Si osservi come la media
di un valore, per esempio LLmax, vari a seconda dell’u-
so o meno degli occhiali, con un valore minore per que-
sti ultimi. Questi soggetti, infatti, con gli occhiali sono
abituati ad avere un campo visivo pil stretto e a foca-
lizzare meglio cio che hanno al centro del campo visivo
stesso (bersaglio). Quindi in condizione di biofeedback
essi sono pil concentrati nell’eseguire il zask della fissa-
zione ad occhi aperti (OA). Il deficit visivo ¢ totalmente
compensato dalle lenti, quindi il risultato ¢ migliore ri-
spetto a coloro che non usano occhiali. Ad occhi chiusi
il test ¢ indifferente.

GruPPO B (BI7E)

Comprendeva 120 soggetti, di cui 21 maschi e 99 fem-
mine, 41 dei quali con bite e 79 senza bite. 1 risultati in-
dicano un accentramento del centro di equilibrio ed una
diminuzione delle oscillazioni corporee involontarie,
soprattutto per LLMAX, LLSTAT, LSKG, SSKG, LFS.
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Tab. I. Statistiche del gruppo occhiali (per avere significativita il p deve essere < 0,05).

Legenda Occhiali Media Deviazione std. p
AP_MAX Oscillazioni antero-posteriori Si 9,71 13,249 NS
No 8,50 14,364
AP_STAT Oscillazioni antero-posteriori prove Si -,1206 8,61103 NS
No ,0501 8,31595
LL_MAX Oscillazione latero-laterale Si 13,5917 12,6297 0,031
No 16,0304 14,45926
LL_STAT Oscillazione latero-laterale prove Si -4,9394 16,1956 0,0001
No -11,7228 21,31368
LSKG Lunghezza gomitolo Si 933,91 606,930 0,003
No 1110,39 797,695
SSKG Area gomitolo Si 336,35 432,993 0,014
No 480,64 858,507
LFS Lunghezza in funzione della superficie Si 7,2482 7,33834 NS
No 6,6629 6,43324
Tab. Il. Statistiche del gruppo bite.
Legenda Apparecchio Media Deviazione std. p
AP_MAX Oscillazioni antero-posteriori Si 8,86 12,202 NS
No 9,08 14,450
AP_STAT Oscillazioni antero-posteriori durante Si -,3273 5,76792 NS
prove No L0576 9,15624
LL_MAX Oscillazione latero-laterale Si 11,9424 10,28669 0,002
No 15,9848 14,60099
LL_STAT Oscillazione latero-laterale durante prove Si -5,0703 15,53771 0,006
No -10,1111 20,64920
LSKG Lunghezza gomitolo Si 824,74 530,915 0,0001
No 1107.,21 771,254
SSKG Area gomitolo Si 294,00 405,836 0,014
No 461,10 786,871
LFS Lunghezza in funzione della superficie Si 8,3168 8,14774 0,004
No 6,4594 6,28150

I risultati per i suddetti parametri sono stati migliori nei
soggetti con bite.

Discussione

La postura puo essere negativamente influenzata da nu-
merosi fattori. Vi sono poi situazioni cliniche che causa-
no un peggioramento dell’equilibrio stesso, come un de-
ficit visivo o un disturbo occlusale, anche se compensati
dall’uso di occhiali o bite. Il compenso della patologia
mediante un dispositivo non risolve contestualmente la
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disarmonia posturale e le problematiche dell’equilibrio
della persona, poiché queste hanno una genesi multi-
fattoriale e pluriorganica. Generalizzare 1’approccio al
problema del Il compenso di una disarmonia posturale
sempre un approccio unitario e multidisciplinare, evi-
tando di “spostare” il problema da un distretto ad un
altro. Lo studio condotto su una popolazione di suffi-
ciente numerosita, omogenea per eta, genere, attivita e
problematiche cliniche si ¢ concentrato sull’analisi del
ruolo specifico degli occhiali (alterazione visiva) e del
bite (alterazione occlusale) in ordine alla valutazione
dell’equilibrio e del sistema tonico-posturale mediante
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la pedana stabilometrica. I risultati ottenuti hanno dimo-
strato un miglioramento in toto della localizzazione del-
lo statokinesigramma e una diminuzione del parametro
di superficie, indicando cosi un accentramento del cen-
tro di equilibrio ed una diminuzione delle oscillazioni
corporee involontarie.

In generale, ¢ emerso che i soggetti con un difetto postu-
rale di diversa origine riescano a ridurre il peggioramen-
to del difetto stesso, attraverso 1’interazione di diversi
accorgimenti compensatori. I soggetti che utilizzano bite
od occhiali hanno dimostrato una maggiore attenzione
ed una maggiore concentrazione, eseguendo il test in
maniera piu corretta. [ soggetti senza ausili hanno dimo-
strato di non ‘“‘centrare il focus”, distratti dall’ambien-
te, risultando cosi pit instabili ed effettuando il test con
maggiori oscillazioni sia antero-posteriori che latero-
laterali. Specificatamente alla lunghezza del gomitolo
effettuato (LSKQG), i soggetti che fanno uso di bite e oc-
chiali hanno “camminato” meno, effettuando un percor-
SO piu corto, rispetto ai soggetti senza ausilio, risultando
quindi piu stabili ed efficienti. I soggetti che fanno uso di
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occhiali e bite sono maggiormente compensati, riuscen-
do ad eseguire il test con meno oscillazioni e quindi a ri-
manere in stazione eretta senza effettuare sbilanciamenti
laterali o antero-posteriori.

Il concetto di normalita in stabilometria statica non si
identifica con un comportamento posturale statico iden-
tico nei diversi soggetti, poiché troppe sono le variabili
individuali (sesso, eta, struttura, abitudini di vita, stato
psicologico, peso, altezza, ecc.) che possono interferire 7.
Dallo studio abbiamo escluso sia una preliminare visita
posturale che la valutazione di eventuali stati emoziona-
li, interferenti a vario titolo nella determinazione dell’as-
setto posturali. I soggetti sono stati studiati nella loro
“quotidianita”, correlando 1’uso degli ausili (occhiali e
bite) al loro assetto posturale di base, azzerando tutte
possibili variabili ritenute comuni a tutto il campione.
Lo studio conferma come la valutazione dell’equilibrio
di un soggetto ¢ argomento complesso, multifattoriale,
in divenire costante, influenzato da variabili provenienti
da tutte le stazioni correlate alla gestione dell’equilibrio
Stesso.
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Autoefficacia ¢ Pallavolo ¢ Scouting

Riassunto

Il senso di autoefficacia collettiva condiziona e influenza 1’'im-
pegno che i giocatori producono insieme come squadra e agisce
sulla capacita di perseverare e restare orientati al compito nei pe-
riodi in cui la squadra fatica e sulla capacita di riprendersi dalle
sconfitte. Il senso di autoefficacia ¢ molto importante nello sport,
come negli altri ambiti della vita di relazione. Le convinzioni sulla
propria efficacia personale influenzano in modo significativo il
benessere psicologico, la realizzazione personale e la direzione
della propria vita. Per la valutazione del ruolo dell’autoefficacia
collettiva ¢ stato applicato lo scouting, ossia la trasformazione di
un modello di prestazione in un dato matematico, di una squadra
di pallavolo, il cui insegnante-allenatore ha seguito le strategie di
autoefficacia collettiva, valutandone i miglioramenti relativamen-
te a tre fondamentali tecnici uno individuale, la battuta e due di
squadra, ricezione e attacco. I risultati ottenuti sono stati positivi.
Le atlete sono migliorate sia nell’esecuzione tecnica che nel risul-
tato ottenuto col gioco di squadra.

Introduzione

Il comportamento umano, secondo gli studi di Bandu-
ra, ¢ determinato da molti fattori interagenti; gli uomini
contribuiscono a causare il loro comportamento e fun-
zionamento psico-sociale piuttosto che determinarlo
completamente. Questo avviene tramite i meccanismi di
agentivita personale. L’ agentivita, concetto fondamenta-
le delle teorie dell’ Autore !, & la facolta di far accadere
le cose, intervenendo sulla realta con un potere causale.
Le convinzioni di autoefficacia sono 1’elemento chiave
dell’agentivita umana.

Possiamo definire quindi I’autoefficacia come “I’insie-
me di convinzioni che ogni persona possiede riguar-
do alle proprie capacita di saper agire efficacemente
nell’ambiente”. Bandura identifica almeno quattro fonti
principali, che mediano e ci consentono, nel corso della
nostra vita, di sviluppare queste convinzioni di autoeffi-
cacia, da cui scaturiscono specifici comportamenti '.
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KEey-worps

Self-efficacy ¢ Volleyball  Scouting

Summary

The collective sense of self-efficacy affects and influences the
commitment that players produce together as a team and acts
on the ability to persevere and stay focused on the task in the
periods in which the team effort and the ability to recover from
setbacks. The sense of self-efficacy is very important in sports as
in other spheres of social life. Beliefs about their personal effec-
tiveness significantly affect the psychological well-being, per-
sonal fulfillment and the direction of their lives. For the evalua-
tion of the role of self-efficacy collective was applied scouting,
ie the transformation of a performance model in a given math-
ematician, a volleyball team, whose teacher- coach has followed
the strategies of collective self-efficacy, assessing improvements
in relation to three basic technical one individual, the joke and
two of the team, receiving and attack. The obtained results have
been positive. The athletes have improved technique that is run-
ning in the result obtained with the team game.

Le esperienze di gestione efficace sono quelle piu deter-
minanti e che si sono dimostrate utili a risolvere il nostro
obiettivo.

L’esperienza vicaria scaturisce dall’osservare le mo-
dalita degli altri per formare le convinzioni di autoef-
ficacia. Osservare strategie altrui con risultati positivi
aumenta la convinzione di poter riuscire in situazioni
analoghe.

La persuasione verbale di possedere determinate capaci-
ta per agire efficacemente attiva un impegno maggiore e
ottiene risultati migliori. La persuasione verbale da sola
¢ insufficiente, ma puo essere utile insieme all’esperien-
za diretta e osservata.

Gli stati fisiologici e affettivi sono elementi sui quali le
persone si basano per valutare le proprie capacita (ad
esempio: condizioni fisiche positive aumentano le sen-
sazioni d’efficacia).

1l senso di autoefficacia collettiva influisce sulla quan-
tita di impegno che i giocatori producono insieme, sulla
capacita di perseverare e restare orientati al compito nei
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periodi in cui la squadra fatica e sulle capacita di ripren-
dersi dalle sconfitte.

L’ osservazione informale indica che i gruppi di successo
hanno un elevato senso di autoefficacia collettiva e una
forte resilienza. I loro membri sono convinti di essere in
possesso di tutto cio che serve per riuscire e non si danno
mai per vinti: non crollano, non mollano e non vanno
mai nel panico quando sono in svantaggio, anzi si impe-
gnano al massimo con tutta la determinazione di cui so-
no capaci e spesso nelle ultime fasi del match rimontano.
Al contrario, squadre mediocri o inconsistenti sembrano
giocare per la maggioranza del tempo con un atteggia-
mento mentale di inefficacia. Gli atleti non si aspettano
molto dalle loro squadre, I’impegno e la determinazione
non sono elevati, e di conseguenza le loro prestazioni
sono prive di mordente e con scarsa resistenza in caso di
pressione crescente.

Un senso di autoefficacia collettiva resiliente non garan-
tisce da solo la vittoria alla squadra, ma contribuisce a
ottenerla insieme ad altri fattori (tecnico, tattico ecc.).
In questo lavoro ¢ stato analizzato lo scouting, ossia la
trasformazione di un modello di prestazione in un dato
matematico, di una squadra di pallavolo, il cui insegnan-
te-allenatore ha seguito le strategie di autoefficacia col-
lettiva, valutandone i miglioramenti relativamente a tre
fondamentali tecnici: uno individuale, la battuta e due di
squadra, ricezione e attacco.

Materiali e metodi

Il campione ¢ costituito dalla squadra di pallavolo fem-
minile, costituita da alunne di un istituto scolastico sta-
tale, partecipanti al campionato Fipav di 2° divisione
provinciale. La squadra era composta da 12 atlete, di eta
media di 17 anni (massima 18 e minima 16).

Il campionato preso in esame ¢ stato organizzato in due
gironi da 8 squadre, con partite di andata e ritorno, e una
poule finale di play off promozione alla quale accedeva-
no le prime quattro squadre dei due gironi, con partita
di sola andata da disputare in casa della squadra meglio
classificata in regular season.

A tutte le atlete veniva richiesto un impegno costante
agli allenamenti per almeno il 90%, impegno puntual-
mente rispettato.

Il metodo di studio seguito & stato lo scouting, ossia ¢
stato trasformato un modello di prestazione in un da-
to matematico, per poter analizzare meglio il modello
stesso. E stato quindi realizzato lo scouting delle partite,
analizzando per ogni azione i fondamentali scelti, ossia
la battuta, la ricezione e I’attacco, valutando la media
delle singole giocatrici (il rilevamento dello scout era in-
dividuale), con il valore finale riferito alla squadra.

Lo scouting ¢ stato analizzato per tre distinti periodi, cia-
scuno composto di 7 partite: girone di andata, girone di
ritorno, play off promozione.

I dati sono stati rilevati su di un’apposita tabella, con
I"attribuzione di un preciso valore numerico:

Battuta: 3 se vincente; 2 se positiva, il pallone ritorna
nel nostro campo o gli avversari non possono attaccare
o non alza il palleggiatore; 1 se negativa, la ricezione
avversaria consente all’alzatore diverse scelte di attacco;
0 errore, direttamente fuori, in rete o fallo di piede.
Ricezione, (valutazione correlata al punto di arrivo della
palla): 3 se perfetta, consente all’alzatore tutte le soluzio-
ni di attacco; 2 se positiva, alza I’alzatore in palleggio,
ma da zona 3-4 o con i piedi fuori dai 3 metri (conside-
rando lo schema di gioco con alzatore unico in posto 2);
1 se negativa, direttamente nel campo avversario o che
non consente 1’alzata del palleggiatore; 0 errore, punto
diretto per gli avversari.

Attacco: 3 se vincente, punto diretto o al massimo dopo
il secondo tocco avversario; 2 se positivo, non consente
la ricostruzione e il contrattacco avversario oppure mu-
rato, ma rigiocato; 1 se negativo, consente agli avversari
di contrattaccare; 0 errore, pallone in rete, fuori o inva-
sione.

Dopo ogni gara i dati sono stati tradotti in percentuale,
ricavandone la media relativa alle varie partite e poi la
media del periodo analizzato.

Per quanto riguarda la presenza agli allenamenti, al ter-
mine di ogni mese abbiamo ottenuto la percentuale della
squadra considerando quella delle singole giocatrici, e
da queste abbiamo ricavato quella generale per la sta-
gione sportiva.

Risultati

I risultati ottenuti sono stati positivi. Le atlete sono mi-
gliorate sia nell’esecuzione tecnica che nel risultato ot-
tenuto col gioco di squadra. I risultati ottenuti sono stati
correlati anche a progressi fisico-atletici e tecnico-tattici,
pur essendo presenti i benefici indotti da un forte senso
di autoefficacia. Nella battuta (Fig. 1) ad esempio si puo
notare come il buon esito (3 punto) migliori considere-
volmente fra I’andata e il ritorno (con un lieve peggiora-
mento nel play off), mentre gli errori di battuta (O errore)
diminuiscono notevolmente (dal 20,45% al 7,85%). Cosi
anche la ricezione (Fig. 2) ha un netto miglioramento e
¢gli errori invece diminuiscono. Nella Figura 3 si osserva
il crescendo della capacita di segnare il punto e la ridu-
zione della percentuale di errori. In sintesi i valori positi-
vi aumentano e quelli negativi diminuiscono, per la qua-
lita del lavoro svolto, in crescendo nel corso dell’anno.

Discussione
11 senso di autoefficacia collettiva condiziona e influen-

za I’impegno che i giocatori producono insieme come
squadra e agisce sulla capacita di perseverare e restare
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Fig. 1. Battuta.
50
Andata Ritorno Play off 40
3 punto 8.25% 15,75% 14,50% 304 B and
2 pos 33,50% 41,10% 39,67% 20 & rit
1neg 37,80% 27,95% 37,98% - O playoff
0 fuori 20,45% 15,20% 7.85% 0
punto pos neg errore
Fig. 2. Ricezione.
Andata Ritorno Play off
3 perfetta 33,15% 47,08% 57.35% @ And
2 pos 30,05% 34,72% 22,35% | Rit
1 neg 12,70% 515% 12,25% O Playoff
0 errore 24,10% 13,05% 8,05%
perfette pos neg errore
Fig. 3. Attacco.
Andata Ritorno Play off
3 punto 33,05% 48,33% 52,88% 8And
2 pos 23,05% 26,58% 29,47% B Rit
1 neg 18,75% 7.44% 9,57% O Playoff
O errore 25,15% 17,65% 8,08%
punto pos neg errore

orientati al compito nei periodi in cui la squadra fatica
e sulla capacita di riprendersi dalle sconfitte. Possiamo
individuare come fonti dell’autoefficacia la crescita
personale dei giocatori attraverso 1’allenamento e il
feedback prestazionale (il progresso si evidenzia correg-
gendo anche le sottoabilita difettose, focalizzandosi sui
benefici che ne seguiranno); la tecnica del goal-setting,
cio¢ la pianificazione di obiettivi calibrati specifici e
parziali, organizzati gerarchicamente e prevedibilmente
raggiungibili con I’allenamento. Il goal-setting ¢ molto
importante sia per migliorare, sia nei momenti di diffi-
colta che possono capitare in partita o durante 1’allena-
mento 2.

19

L’intervento dell’allenatore nello sviluppo dell’auto-
efficacia collettiva si realizza attraverso un costante
feedback per far capire ai ragazzi che la cosa piu im-
portante ¢ dare il 100% delle proprie capacita e non la
vittoria; 1’allenatore deve stimolare la fiducia concreta in
risposta alla sconfitta, deve saper incoraggiare il dialogo
positivo con sé€ stessi, contrastando I’autodenigrazione e
deve saper insegnare a controllare i pensieri negativi di-
sturbanti per restare concentrati sul compito da svolgere.
La nostra squadra-campione si era classificata 3° nel
proprio girone, di conseguenza ha giocato quasi tutti gli
incontri dei play off in trasferta. Il “fattore-campo” non
¢ stato determinante, ma importante. Giocare nella pale-
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stra di “casa” ha agevolato le giocatrici, ma le partite in
trasferta sono state indice di grande personalita e sicu-
rezza (elementi dell’autoefficacia collettiva).
Analizzando lo scouting ¢ necessario considerare che
il miglioramento minore nei play off ¢ stato dovuto al
fatto che erano presenti le squadre piu forti. Il dato piu
evidente ¢ quello relativo agli errori che dal 20-25% del
primo periodo, a seconda dei fondamentali, si sono dra-
sticamente ridotti al 7-8%. L’errore diretto in battuta o in
attacco non dipende dall’avversario, ma solo da se stessi.
Tale dato ¢ stato ritenuto molto significativo, conside-
rando anche I’emotivita che normalmente condiziona i
giocatori nelle partite pill importanti, come nei play off.
Nonostante questo, si sono registrati miglioramenti no-
tevoli nella realizzazione di punti diretti e nell’efficacia
della giocata, espressione di un’assunzione di rischi nel-
la soluzione scelta. Sia nella battuta che nell’attacco, per
fare punto o mettere in difficolta 1’avversario, ¢ necessa-
rio tirare forte e in punti strategicamente o tatticamente
efficaci. Bisogna, quindi, essere molto sicuri di s€ e delle
proprie capacita, cosi come ¢ necessario avere la concen-
trazione rivolta al compito, la tranquillita per poter sce-
gliere la soluzione pil efficace e metterla in atto. Tutte
caratteristiche proprie di un buon senso di autoefficacia.
L’aumento percentuale delle giocate inefficaci nei play
off (in battuta e ricezione) ¢ da considerarsi comunque
positivo, in quanto dovuto, oltre al fatto che gli avversari
fossero le squadre migliori del campionato, alla diminu-
zione degli errori.

Risulta evidente il ruolo svolto dal senso di autoefficacia;
1 giocatori non cercano le soluzioni piu rischiose se non
le percepiscono efficaci. Le squadre non ottengono dei
miglioramenti cosi evidenti se non sono supportate da un
alto senso di efficacia sia individuale che, nel caso di sport
ad alta interdipendenza come la pallavolo, collettiva.
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Infine, relativamente alle presenze negli allenamenti,
I’eccellente media finale dell’86,28%, non si disco-
sta molto dall’obiettivo prefissato. Anzi, nei mesi di
campionato (da novembre a inizio aprile) e nei play
off (fine aprile, maggio, primi di giugno) ci sono state
punte piu alte, mentre i mesi con percentuali inferiori
sono quelli con le vacanze scolastiche. Valori vicini e
superiori al 90% sono elevatissimi, soprattutto per una
squadra di simili livelli e categorie. Merito di questo
¢ il forte senso di gruppo e appartenenza che si erano
venuti a creare che, unitamente a un clima accogliente
e positivo, ha fatto si che tutte le giocatrici si sentis-
sero coinvolte, partecipassero e non abbandonassero
il gruppo.

Possiamo quindi affermare che il senso di autoefficacia
individuale e collettiva ha permesso 1’evidente migliora-
mento di parametri tecnico-tattici, fiducia di sé, unione
del gruppo-squadra e creazione di un clima positivo °.
Concludendo, riteniamo che il senso di autoefficacia sia
molto importante nello sport come negli altri ambiti del-
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re psicologico, la realizzazione personale e la direzione
della propria vita. Nel campo sportivo-scolastico, abbia-
mo considerato il senso di autoefficacia nello sport come
momento utile per trarre spunto per tutti gli altri aspetti
della vita. Il mondo sportivo pud essere considerato la
riproduzione del mondo esterno che ci circonda, con la
necessita d’impegno che richiede per riuscire, vittorie
e sconfitte, regole e gerarchie societarie, interrelazione
con altre persone, dinamiche di gruppo. La piu grande
soddisfazione per chi lavora nel settore sportivo (alle-
natori, dirigenti, ecc.) ¢ quella di poter contribuire alla
“crescita” dei ragazzi come persone prima ancora che
come atleti.
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