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ED IL SUO CONNUBIO CON L’EDUCAZIONE FISICA CLASSICA

RIASSUNTO

SUMMARY

* |stituto Duchenne - Firenze

Come I'Ortopedia & nata un tempo per prevenire e curare le deformita del
bambino perché potesse diventare un adulto normale, cosi I'Ortopedia di oggi
ha un compito in pit, che & quello di diagnosticare per tempo e non sottova-
lutare le minime alterazioni morfologiche dell’adulto, per evitare che esse si
trasformino, con l'insorgere dei processi degenerativi dovuti all'invecchiamen-
to, in deformita gravissime ed invalidanti nell'anziano. In altri termini: come
I'Ortopedia classica stava ai bambini, per farli diventare adulti ben conforma-
ti, oggi I'Ortopedia dei nostri tempi sta ai bambini e agli adulti (ruolo aggiunto)
perché non si deformino con l'invecchiare. Per fare cio, pero, I'Ortopedia ha di
nuovo bisogno della Educazione Fisica (come nei bambini, adesso anche
negli adulti), specialmente nel suo settore specifico della Ginnastica.

Orthopedics is born as a specific medicine to correct deformity in children.
To day Orthopedics has always the same role, but un other role has been
adjunted and is that to diagnostic little deformity in adult people and act to
avoid that they become severe deformity whith the time. To realize this purpo-
se, modern Orthopedics must have the support of Classic Phisic Education.

L'Ortopedia & nata come branca specialistica della
medicina, perché studia le modalita di prevenzione e
di correzione delle deformita dello scheletro median-
te I'utilizzazione delle leggi dell’accrescimento. Essa
agisce proprio nel momento in cui lo scheletro si sta
sviluppando ed & quindi plasmabile, I'eta pediatrica
(da cui il suo nome).

| capisaldi della patologia studiata dall'Ortopedia
sono stati il Piede Torto Congenito (PTC), la Lussa-
zione Congenita dell’Anca (LCA) e la Scoliosi.

Da tempo ormai I'Ortopedia é diventata la branca
della medicina che cura le patologie dell'apparato
locomotore in generale ed a qualsiasi eta e, se oggi il
suo campo d’azione si & enormemente esteso nel
settore chirurgico, incluso quello protesico, purtutta-
via le sue basi sono sempre rimaste quelle originali:
prevenire e curare le deformazioni del corpo utiliz-
zando le conoscenze del loro progredire e le leggi
che governano e legano la morfologia alla funzione.

Questo principio era ed é particolarmente evidente
in eta pediatrica, ma oggi, con I'aumento della vita
media ed il dilagare di deformita legate semplicemente
ai fenomeni involutivi dell'invecchiamento ed alla
sedentarieta (e fondamentalmente almeno in gran par-
te prevenibili) si profila per I'Ortopedia un ruolo aggiun-
to che trasferisce i principi informatori e guida delle tera-
pie da essa proposte, dall’'eta pediatrica, anche all'eta
senile, a partire da quella adulta e matura. In questo

processo preventivo e curativo di deformita anche gra-
vissime ed invalidanti e che fortemente condizionano la
qualita della vita successivamente nella persona anzia-
na, 'Ortopedia si pud avvalere dell’Educazione Fisica
classica, la cui pratica puo influenzare il divenire e
soprattutto il mantenimento dell'eumorfismo dello sche-
letro, purché ci sia la indicazione e la prescrizione orto-
pedica e la ginnastica (esercizi) sia proprio quella giu-
sta, altrimenti la gente non capisce di dover fare ginna-
stica e non sa che ginnastica le € veramente utile.
Questo & l'oggetto di questa mia relazione.

Quando Nicolas Andry nel 1741 pubblico il suo
libro L'Orthopédie ou I'art de prévenir et de corriger
dans les enfants, les difformités du corps, fondava
una nuova branca della medicina che gia nel suo
nome conteneva l'oggetto dei suoi studi e I'obiettivo
che si proponeva: «...insegnare diversi modi di pre-
venire e di correggere nei bambini le deformita del
corpo». Il concetto guida di tale correzione e preven-
zione veniva additato in sintesi, nell'utilizzazione delle
stesse leggi dell'accrescimento, orientandole, con
mezzi fisici, ortesici ed esercizi messi in atto piu pre-
cocemente possibile, verso il raggiungimento dell’eu-
morfismo. Oggi possiamo affermare con soddisfazio-
ne di essere arrivati al “capolinea” e che I'Andry, se ci
potesse vedere, sarebbe orgoglioso di noi. Forse a-
vrebbe un solo cruccio: talvolta I'eccesso (in qualche
caso I'abuso) di trattamento. E questo & anche un no-
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stro cruccio. Cosi, nel prescrivere un corsetto per una
scoliosi evolutiva colta in fase iniziale, siamo sempre
tormentati dal dubbio sulla reale consistenza della
sua evolutivita e sul rischio di essere di fronte invece
ad una condizione di per sé non evolutiva, che non
necessiterebbe di alcun trattamento ortesico; oppure,
di fronte ad un piede piatto infantile, non raramente
assistiamo a “facili viti” proposte per la sua “cura” (un
tempo “facili scarpe” ortopediche), dannose invece,
piu che terapeutiche, perché quel piede si risolvereb-
be da solo... ecc.

| tempi oggi sono molto cambiati rispetto al’epoca
dell’Andry, ed in particolare la vita media della gente &
di gran lunga aumentata, e se i problemi inerenti
all'Ortopedia infantile sono stati risolti (almeno nei ter-
mini in cuoi I’Andry li poneva), oggi & successo che le
deformita scheletriche da prevenire e da correggere
siano quelle connesse con l'invecchiamento, come se
questa volta “infanti” fossero diventati gli adulti. Ecco
allora la chiave di lettura del “ruolo aggiunto” oggi
all'Ortopedia: prevenire e correggere le deformita (o i
prodromi delle deformita scheletriche) nell’adulto per
fargli avere un invecchiamento morfologicamente sano
(per guanto compatibile con la natura delle cose).

Il fatto & che oggi l'invecchiamento non & piu come
ai tempi dell’Andry, anticamera della morte, morte a 40
anni per esempio, ma €, almeno secondo le statistiche
sulla sopravvivenza dell'uomo contemporaneo, prelu-
dio della vita, “i miei secondi 40 anni”, anni di prospet-
tato e guadagnato benessere, di tranquillita economi-
ca, sessuale, di raccolta dei frutti seminati nei primi 40
anni, quelli si, tormentati dalla necessita di studiare, di
lavorare alacremente per farsi una posizione, dai figli
piccoli da far crescere nelle migliori condizioni, ecc.
Ecco invece, per molte persone, arrivare questi
secondi 40 anni e cominciare (per certi casi anche
prima...) l'artrosi, le lombalgie, lo scheletro che si
deforma incurvandosi sgradevolmente, lo spettro del-
l'osteoporosi che fratturera le vertebre quando va
bene, o il femore quando va male, le limitazioni al
movimento non originate da patologie cardiache, o pol-
monari, bensi dovute semplicemente ai danni provo-
cati dalla sedentarieta e dalla mancanza di adeguate
esercitazioni di apprendimento motorio in eta infantile
0 adolescenziale (mancanza di Educazione Fisica),
non raramente a traumatologie sportive che hanno
danneggiato irreparabilmente I'apparato locomotore in
esercitazioni o gare fatte dietro la spinta dell'inganno di
credere che facessero bene alla salute... e spessissi-
mo senza una adeguata preparazione fisica (sono
esclusi infatti da questa ultima considerazione gli spor-
tivi professionisti, od aspiranti tali, i quali fanno Sport, o
si allenano per le gare, a scopo di trarne un profitto e
di farne una professione: per loro il danno sportivo &
calcolato e non frutto di un inganno, come avviene
invece per i non atleti, le persone comuni).

Ecco insomma prospettarsi per questo uomo
moderno e con ampie prospettive di vita, un futuro di
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lunghe ed insidiose sofferenze e limitazioni fisiche, o
tutt’al piu facili sostituzioni protesiche, come andare
verso una impensabile (e per alcune persone ancora
inaccettabile) robotizzazione. Si parla molto oggi di
qualita della vita... Il paradosso é che oggi, purtrop-
po, I'Ortopedia e I'Ortopedico, da soli, sono impoten-
ti di fronte alla deformita di origine semplicemente
degenerativa o posturale, dagli effetti devastanti ed
insidiosi della sedentarieta, e si vedono prima medi-
ci generici tormentati da pazienti adulti maturi o
anziani, e poi Ortopedici, che cercano di arginare i
dolori di tali pazienti con FANS, cortisonici, busti
ecc., ma senza successo, e si vedono poi gli stessi
pazienti che “perdono la pazienza” e illusoriamente si
rivolgono a “cure” che, oltre a ricordare la magia, non
hanno altro requisito terapeutico se non I'effetto pla-
cebo (almeno per un certo periodo di tempo). Da
notare che i proponenti di tali terapie “nuove” sono
spesso medici laureati, i quali, essi stessi “credono”
o0 sostengono di credere in quello che fanno. Ma nes-
suno ha mai pensato all’Andry? Ed ai benefici della
ginnastica? (quella ben fatta e ben condotta, oggi
chiamata Educazione Fisica, non quella che purtrop-
po fanno non pochi educatori fisici nelle scuole
senza palestre, o quella che veniva insegnata nei
famigerati ISEF da docenti spesso scelti per cliente-
lismo e non confortata dalla ricerca, impossibile in
detti Istituti).

Esiste dunque oggi un ruolo aggiunto per
I'Ortopedia: «prevenire e correggere le deformita nel-
I'adulto» per preparargli un invecchiamento piu sano
possibile, proteggerlo dal decadimento fisico genera-
lizzato, mantenere la qualita della vita ai massimi livel-
li compatibili con la natura dell'uomo, allontanare lo
spettro delle deformita senili e con tali azioni “vivere”
anche quei secondi 40 anni senza sofferenze aggiun-
te e soprattutto evitabili; ma bisogna che I'Ortopedico
sappia diagnosticare nel soggetto adulto “sano” quel-
le deformazioni scheletriche “in fieri", bisogna che
I'Ortopedico sappia mettere in guardia quelle persone
che si rivolgono a lui, o che il medico generico gli invia,
indicando in anticipo i rischi che si prospettano, e pre-
scriva le cose giuste da mettere in atto per evitare che
i rischi si concretizzino. In altre parole, egli deve pre-
scrivere, oltre ai busti e ai farmaci quando necessari,
anche ed in particolare I'Educazione Fisica classica,
quella che fa capo al nostro grande Maestro, medico
anche lui, Emilio Baumann, che tanto impulso diede a
tale materia e che tanto lotto, additando gia un secolo
fa i danni della sedentarieta e contro I'incurvamento
della schiena cosi diffuso ai suoi tempi per motivi di
lavoro (lavori pesanti) e oggi forse ancor piu diffuso a
causa della mancanza di esercizio fisico. Mi piace a
questo punto ricordare una sua frase, da lui presa dal
Mercuriale (medico anche lui ed autore del famoso De
arte Gymnastica la cui pubblicazione pit nota e com-
pleta & quella del 1601), che cosi suona:

«La ginnastica é per tutti e per tutta la vita».




Il ruolo aggiunto dell'ortopedia oggi ed il suo connubio con I'educazione fisica classica

Ma c'& oggi, rispetto a ieri, qualcosa di spettrale
che si aggira ad insidiare il lavoro e I'aggiornamento
del medico e dell'Ortopedico in particolare, nel rivol-
gersi a questo connubio della sua disciplina con
I'Educazione Fisica per mettere in atto questo “ruolo
aggiunto” dell'Ortopedia. Oggi non si trovano quasi
piu palestre dove esercitarsi nella ginnastica classica
alla quale si allude in questa mia relazione. Oggi si
trovano quasi soltanto palestre per fare i muscoli, 0
pseudo palestre-discoteche dove ci si esercita per
tutto fuorché per la salute; oppure dove illustri quanto
squallidi istruttori, solo per darsi un tono, storpiano la
parola “streccing” (dall'inglese “stretching”) e costrin-
gono i loro clienti posti in posizioni in piedi, o seduti,
con una gamba ripiegata e l'altra diritta, ecc., a chi-
nare la schiena per toccarsi disperatamente con le
mani la punta dei piedi, accentuando ed anticipando
quello che la natura tenderebbe a fare da sé in ogni
persona con I'avanzare degli anni: incurvarsi. Oppure
oggi ¢i si imbatte in modo inspiegabile ed incompren-
sibile, ma sicuramente biasimevole, in proposte di
tipo sportivo, proposte purtroppo fatte gia anche da
colleghi medici, i quali, in buona fede, suggeriscono lo
Sport come “cura” per i dolori e le deformita dei pro-
pri pazienti, non sapendo, 0 non volendo capire che
lo Sport, oltre a non essere adatto per quelle perso-
ne, & sicura fonte di rischio e di danno anche grave
per il loro apparato locomotore. Non & raro durante la
mia professione sentirmi dire, da pazienti sofferenti di
artrosi di ginocchio o d’anca in fase non ancora chi-
rurgica o protesica, che il medico ha detto loro di
camminare di pil... e questi hanno dato retta per dav-
vero e non sanno poi spiegarsi perché il loro ginoc-
chio o la loro anca fa ancora pit male. Cosi come
lombalgici con marcata rigidita dei muscoli ischio-cru-
rali a cui il medico ha detto di fare dello sport e quelli
sono andati per davvero in bicicletta o in piscina o in
palestra, e [i, li hanno messi a fare “streccing” della
schiena e tutta quella serie di esercizi micidiali di fles-
sione del busto e di mobilizzazione del rachide in
avanti, o lateraimente, o indietro, ed il loro mal di
schiena & notevolmente peggiorato e la loro schiena
si & ulteriormente incurvata.

Bisogna allora definire che cosa si deve prescrive-
re se si vuole realizzare quanto detto nel titolo di que-
sta nostra relazione: il connubio dell’Ortopedia con
I'Educazione Fisica. A questo punto perd sarebbe
necessario addentrarci nel settore specifico del’Edu-
cazione Fisica classica e della sua evoluzione ai
nostri tempi. Questo argomento, cosi nello specifico,
esula dai compiti di una rivista o di un congresso di
Ortopedia e pertanto si rimanda alle pubblicazioni
curate dalla Societa ltaliana di Educazione Fisica
(S..E.F.) e dall'lstituto Duchenne “Scuola Nazionale
di Educazione Fisica” riconosciuta dalla SIEF, alle
pubblicazioni del Baumann e degli altri grandi ginna-
siarchi del passato riportate in bibliografia, e si ricor-
da semplicemente in questa sede che:

1. il fisico & educabile nella sua conformazione
scheletrica, articolare e muscolare (apparato
locomotore) e nella sua funzione neurologica,
per tutta la vita e quindi anche in eta adulta. Si
tratta di conoscere i limiti e le tecniche;

2. & esperienza comune che i muscoli si indebolisco-
no se non lavorano e si rinforzano con I'esercizio
fisico: che le articolazioni tendono a perdere la loro
escursione articolare completa se non vengono
esercitate e viceversa; che lo scheletro tende a
demineralizzarsi senza stimoli meccanici sufficien-
ti (vedasi a titolo esemplificativo I'osteoporosi degli
astronauti, individui giovani, che trova fra le sue
cause anche I'assenza della forza di gravita); che
il S.N.C. & un “organo a risposta” e che perfeziona
il suo controllo e dominio del corpo soltanto attra-
verso 'esercizio fisico;

3. l'esercizio fisico produce degli effetti sul nostro
organismo e tali effetti sono alcuni generici, ma
altri specifici, e questi ultimi sono caratteristici
soltanto di quello o di quell'altro esercizio fisico e
non di altri esercizi qualunque. Da cio discende
che per ogni obiettivo fisico da raggiungere Si
dovranno usare soltanto gli esercizi specifici che
lo perseguono e non altri esercizi qualungue.
Questo & oggetto di studio precipuo dell’'Edu-
cazione Fisica;

4. esercizi fisici sbagliati possono danneggiare il
nostro organismo. Cid impone a chi pratica ed
insegna I'Educazione Fisica un profondo studio
ed una accurata ricerca scientifica;

5. le deformita lievi del giovane e dell'adulto tendo-
no a diventare gravi col passare degli anni o dei
decenni, con modalita di tipo esponenziale (nel
senso, per esempio, che una struttura piu si
curva e pill @ soggetta a curvarsi dall’aumentare
dell'effetto della forza di gravita con I'aumentare
della inclinazione). Cido impone al medico, ed
all'Ortopedico in particolare, una diagnosi preco-
ce ed una terapia o prevenzione adeguata; nel
caso specifico I'Educazione Fisica da associare
agli altri presidi terapeutici di ogni singolo caso;

6. non c'& limite al peggioramento. Questo significa
per esempio che un anziano, per quanto curvo
possa presentarsi, finché sopravvive, seguitera
ad incurvarsi sempre di piu. Questo significa che,
malgrado la gravita di ogni deformazione, si
dovra agire comunque per prevenirne, per quan-
to possibile, I'ulteriore aggravamento e che tale
prevenzione non potra, almeno in prima istanza,
fondarsi sui soli presidi ortesici — busti, per
esempio — perché essi, vicariando I'azione di
sostegno dei muscoli e quindi mettendoli a ripo-
so, produrranno un loro ulteriore indebolimento,
aggravando alla fine la situazione, piuttosto che
curandola. Questo significa anche che le posizio-

11




Marco Pecchioli

ni scorrette o favorevoli alla deformita devono
essere evitate durante la vita quotidiana, e che il
controllo volontario della postura corretta deve
essere specificatamente perseguito dall’Educa-
zione Fisica proposta;

7. gli esercizi fisici da proporre per ogni deformita
ricalcano quanto gia si fa nel settore della
Ginnastica Correttiva nei soggetti in eta evoluti-
va, tranne il fatto che nell’adulto si ha a che fare
con ossa che sono gia formate e con articola-
zioni che sono gia strutturate. Questo impone
gli opportuni adattamenti degli esercizi, una
estrema gradualitd nel procedere ed in ogni
caso dei limiti invalicabili al risultato correttivo
ottenibile su ogni singolo soggetto e per ogni
singola deformita. Nell’adulto infatti non si usa
pit il termine di Ginnastica Correttiva, riservato
alle persone in eta evolutiva, ma quello di
Ginnastica Medica che vale per tutte le altre
persone, e l'obiettivo prevalente sara almeno il
“mantenimento” dello statu quo, senza peggio-
ramenti che sono irreversibili, come gia detto;

8. alcuni principi generali applicabili nelle deforma-
zioni ed anche conseguenti all'artrosi o all'osteo-
porosi senile, sono i seguenti:
1.in caso di artrosi delle articolazioni degli arti

inferiori, gli esercizi da proporre non dovran-
no essere mai eseguiti col carico del peso del
Corpo sopra, ma in scarico, in modo da non
disturbare ulteriormente la cartilagine artico-
lare. Ad esempio, in una artrosi d’anca non si
proporranno esercizi come il camminare, o il
correre, o il saltare (1), bensi esercizi di movi-
mento degli arti inferiori dalle posizioni di
decubito, oppure esercizi in acqua, perché Ii,
e l'acqua che sostiene il peso del corpo, che
non sforzera piu la cartilagine durante il movi-
mento stesso;

2. mai si faranno esercizi di mobilizzazione gene-
rica della colonna vertebrale, specialmente in
flessione della stessa, per non destabilizzare
tale struttura e soprattutto per non accentuare
la tendenza (spontanea fra I'altro) all'incurva-
mento del tronco col passare degli anni. (Si
pensi adesso a quanto si vede oggi praticare
nei campi sportivi o nelle palestre private ed a
tutti quei movimenti di flessione della colonna
vertebrale che vengono proposti da istruttori
spesso non qualificati);

9. per il mantenimento della salute della colonna
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vertebrale, si valorizzeranno in maniera adegua-
ta tutti gli esercizi di sospensione a tutti gli attrez-
zi di sospensione disponibili nella palestra e tutti
gli esercizi di equilibrio. Tutto questo viene gia
studiato dall’Educazione Fisica classica;

10. si dovra sempre insistere in maniera precisa con
gli esercizi di ginnastica respiratoria intrinseca,
da associare in modo corretto e specifico duran-
te I'esecuzione di tutti gli altri esercizi proposti.
Insieme a cio, dovra essere costante il controllo
volontario della postura.

Qualcuno potra obiettare che tutto questo non &
scientifico e che sono soltanto chiacchiere. La nostra
risposta é: guardatevi in giro, o in certi casi guardate
i vostri familiari anziani e talvolta guardate voi stessi
allo specchio o in fotografia, e confrontatevi con
quanto detto sopra; pensate anche che lo stesso
Andry, in ultima analisi, fece soltanto delle chiacchie-
re, ma fondo I'Ortopedia. Noi non avanziamo pretese
analoghe, ma sicuramente, se su queste chiacchiere
cominceremo a studiare, a ricercare ed a sperimen-
tare, potremo arrivare anche a qualcosa di stretta-
mente scientifico e che oggi manca. Sicuramente, se
I'andamento della durata media della vita nei Paesi
cosiddetti civili continuera cosi, e se le aspettative di
qualita di quella stessa vita cosi prolungata saranno
forti, in questo terzo millennio si aprira un nuovo capi-
tolo per I'Ortopedia e sara un capitolo che la vedra
unita all’'Educazione Fisica, quella vera, in tutti i suoi
aspetti ed in tutte le fasce d'eta.
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