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Per arti marziali si intendono tutte
quelle discipline che conducono dappri-
ma al self control al fine dell*autodifesa
ma che in definitiva educano alla disci-
plina ed alla padronanza della propria
mente e del proprio corpo .

I termine include il ju-itsu, il judo,
I'aikido, il karate, il taijiquan, il kung fu,
il tackwondo, ecc.

Questa relazione si propone un ap-
profondimento dello studio dei rapporti
esistenti tra arti marziali sportive e appa-
rato vestibolare e pertanto dobbiamo su-
bito operare una prima distinzione tra
arti marziali e sport.

Per definizione una disciplina sporti-
va ha finalita agonistiche, prevede un al-
lenamento a questa finalizzato, ha una
rappresentazione nei giochi Olimpioni-
ci. L'arte marziale in genere non viene
considerata sport poiché in essa non so-
lo & importante 'abilita tecnica fisica ma
anche I'abilita tecnica legata all'imposta-
zione mentale e la capacita di mantener-
la sino alla sopravvivenza. Nel caso speci-
fico, dovremo considerare arte marzia-
le sportiva il solo judo ed ¢ solo ad esso
che faremo riferimento nella nostra trat-
tazione.

Il judo ¢ una disciplina di combatti-
mento basata sulle tecniche di proiezio-
ne e di lotta a terra. Guardando un ju-
doka in azione non si pud non restare af-
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fascinati dalle figure in movimento del
Nage Waza (tecniche di proiezione), e
stupiti dalla varieta delle posizioni a terra
Katame-Waza (tecniche di controllo). In
particolare vengono descritte 67 tecni-
che di Nage Waza ¢ 29 di Katame Waza.

L’interesse pero non ¢ solo spettaco-
lare ma puo assumere, per I'otoneurolo-
go come per altri neurofisiologi, rilevan-
za scientifica per la valutazione dell’ag-
giustamento posturale dello schema cor-
poreo e in definitiva per lo studio della
postura.

La condizione «fisica» di equilibrio
stabile puo essere definita come lo stato
di un corpo grazie al quale "applicazio-
ne di una forza orizzontale determina il
solo innalzamento del baricentro del
corpo medesimo.

Per I'essere umano la condizione «[i-
sica» di equilibrio puo essere esaminata
in clinostatismo. Viceversa in ortostati-
smo I'equilibrio ¢ instabile di tipo oscil-
latorio per il fatto che le forze di contra-
zione muscolare, che devono equilibrare
la forza di gravita, non agiscono in modo
lineare, essendo a loro volta influenzate
dal gioco dei muscoli agonisti ed antago-
nisti .

Neé vanno tralasciate le influenze di
variabili non individuali, quali 'analisi
del conflitto che si attiva nell’organismo
tra la postura, che tende a stabilizzare i
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segmenti corporei, ed il movimento e in-
dividuali, legate al fatto che sia la postu-
ra che il movimento risentono di fattori
emotivi, psicologici e dell’educazione.

Lo dimostra il fatto che il vizio postu-
rale spesso nasconde una cattiva cono-
scenza del proprio corpo o una difficolta
a relazionarsi con il mondo esterno e
con gli altri.

Judo & postura, ¢ movimento, ma &
anche educazione e filosofia di vita e
pertanto da un lato i risultati che andre-
mo a valutare saranno tipici di questa di-
sciplina, dall’altro se, per assurdo, dispo-
nessimo della possibilita di comparare
gli atteggiamenti in Nage Waza dei ju-
doka e dei profani avremmo modo di co-
noscere le influenze dell’educazione su
movimento e postura.

Il judo € infine esaltazione dell‘input
propriocettivo sul sistema vestibolare.
Basti considerare il fatto che il judoka
opera a piedi nudi e usa il contatto per
ogni azione.

L’educazione del judoka & rivolta
prevalentemente al controllo delle rea-
zioni posturali automatiche, movimenti
automatici ed innati suddivisi da Bobath
(1987) in:

— reazioni di vaddrizzamento,

= reazioni di equilibrio;

— adattamento automatico dei muscoli al-
le variazioni di posizione.

Reazioni di raddrizzamento: sono atte a
mantenere o ripristinare la posizione del
capo nello spazio ed a mantenere 1'alli-
neamento del tronco e degli arti. Il sog-
getto sara cosi portato a:
alzare il capo (da supino e da pro-
no);

— girarsi (da supino e da prono);
sedersi;

mettersi in quadrupedia;
alzarsi in piedi.

Reazioni di equilibrio: sono deputate a
non perdere I'equilibrio e pertanto a
non cadere. Nashner identifica;

- spostamento di segmenti corporei
(prevalentemente arto superiore e
tronco, controlateralmente alla di-
rezione dell’evento squilibrante);

— spostamento dell’arto inferiore nel-
la direzione dello squilibrio;

— strategia d’anca (flessione del bu-
sto e del bacino in direzione dello
squilibrio);

— strategia di caviglia ovvero flessione
dorsale della caviglia.

Adattamento automatico dei muscoli alle
variazioni di posizione: la muscolatura va-
ria i ruoli che le sono propri allungando,
accorciando e rilasciando le sue fibre
muscolari a seconda le esigenze del mo-
vimento.

Tre nozioni fondamentali del judo

1) Squilibri statici e dinamici: il ju-
doka ha la necessita di perturbare la con-
dizione di equilibrio dell’avversario. Per
obbedire a questa necessita sono state
impostate sei direzioni fondamentali di
squilibrio riassunte nel principio del rop-
po no kuzushi, poi divenute otto (happo no
huzushi) ed infine quattordici, dove «Ku-
zushi» vuol dire proprio squilibrio.

Alla base sta I'esatto opposto della
teoria dell’equilibrio impostata da noi in
premessa, proprio per il fatto che cio
che si vuole ottenere ¢ lo squilibrio. Per-
tanto Kano cosi postulo: «se un avversa-
rio vi spinge, tirate nella stessa direzione,
se vi tira spingete nella stessa direzione».

Va a questo punto ricordato che, co-
me abbiamo gia affermato, istintivamen-
le ci comporteremmo in modo opposto
e da questo deriva I'importanza dell’edu-
cazione e dell’allenamento alla base del-
Iattivita judoistica.




JUDO E APPARATO VESTIBOLARE 145

I principio generale & quello di de-
terminare dapprima lo squilibrio dellay-
versario e poi di renderlo definitivo ef-
fettuando uno sbarramento magari con
una iperestensione del corpo.

Pertanto:

Kuzushi = squilibrio;

Tsukuri = costruzione;

Kake = applicazione.

Cui segue il

Nage = lancio.

Per il Nage I'atleta impiega i muscoli
dorsali dell’emisoma destro nei destrini
€ sinistro nei mancini.

2) Sfruttamento dell’energia addomi-
nale (Haragei): per lo studio biomecca-
nico del fenomeno si potrebbe «scom-
porre» il corpo umano in due tronchi
che possono interagire tra loro con mo-
vimento rotatorio.

3) Posizione e prese fondamentali: Ia
posizione statica, proprio perché tale,
non offre per I'otoneurologo spunti di
rilievo. Per favorire la presa Il judoka
cerchera solo d’ampliare la base d’ap-
poggio divaricando gli arti inferiori (shi-
zen tai) o flettendo le ginocchia (jigo
tai).

Le posizioni da presa (Kumi Kata) in
attacco hanno il fine di lanciare I'aver-
sario, in difesa di bloccare tale possibi-
lita,

Judo come educazione

Nel judo la non resistenza ¢ il princi-
pio tattico fondamentale, neutralizzare
Peffetto di una spinta con una trazione e
viceversa

E istintivo per un uomo aggredito
reagire all’azione con una controreazio-
ne per mantersi in piedi, nel judo inve-
ce «se I'avversario spinge, occorre ruota-
re il proprio corpo, se tira, occorreri
procedere verso di lui in direzione dia-
gOl‘lﬂl(‘.».

Tale ipotesi trova giustificazione neu-
rologica?

Vorremmo riferirci agli studi di Lewis
Nashner (1976) il quale, servendosi di
una piattaforma servobilanciata era in
grado di provocare un’inclinazione del
€orpo o mediante un’inclinazione indje-
tro della parte posteriore della piattafor-
ma — onde anteropulsione del Corpo — o
mediante inclinazione della piattaforma
verso I'alto onde retropulsione. A deter-
minare la variazione posturale & I'attiva-
zione del riflesso da stiramento del mu-
scolo gastrocnemio. Perd mentre con
I"anteroposizione della piattaforma la ca-
viglia si oppone al movimento e cerca di
stabilizzare la pedana, con la retroposi-
zione della pedana la caviglia aumenta
I'inclinazione. La spiegazione sta nel fat-
to che il riflesso da stiramento & regolato
dall’atteggiamento posturale, dall’attiva-
zione delle vie neurologiche discenden-
ti. L'apprendimento del loro controllo,
come nei judoka, o la loro totale disini-
bizione, come nel caso degli ubriachi o
dei bambini, determina un aumento del-
le performance stabilometriche. Sono le
vie discendenti a determinare che un im-
pulso neurologico (discendente dal cer-
vello) di tipo tonico divenga movimento
€ pertanto ritmo, sono le stesse vie a re-
golare la postura aprendo e chiudendo
circuiti riflessi spinali. Ulteriori studi
hanno dimostrato che tale attivita ritmi-
ca ¢ anch’essa modulata a livello del sj-
stema nervoso centrale ove & da ipotiz-
zarsi un «programma centrale» o gene-
ratore di modello motorio con sede nel
midollo spinale. Allo stesso modo, le af-
ferenze sono essenziali per scegliere i
tempi e le caratteristiche dell’atto mo-
torio.

Peculiarita dell’atto sportivo del judo
¢ che I'interfaccia impulso cerebrale —
movimento ed afferenze esterne — movi-
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mento, normalmente ben equilibrata e
prevalentemente istintiva prevede nel ju-
doka una preponderanza dell’aspetto
impulso cerebrale — movimento essendo
spesso sedata ogni risposta riflessa dal-
Pimpulso corticale.

In questa sede — solo a scopo didatti-
co — ci piace ricordare che I'atto motorio
cerebrale non ¢ regolato — come si rite-
neva — da centri corticali (come negli al-
tri sistemi) ma da «moduli» che elabora-
no le informazioni che ricevono dalle al-
tre aree corticali e dai sistemi sottocorti-
cali e le inviano agli altri moduli con un
sistema che Montcastle (1975) ha defini-
to di ripartizione dell’elaborazione. Per-
tanto ognuno di noi elabora un progetto
motorio (corticale) prima del movimen-
to e tale progetto sara influenzato dall’e-
sperienza e dall’'educazione. In sintesi da
non sottovalutare il ruolo che la cultura
(che & poi frutto di esperienza ed educa-
zione) ha sul movimento sia in fisiologia
sia nella riabilitazione del paziente con
disturbi motori rappresentando 'espe-
rienza cognitiva un substrato positivo al-
la riprogrammazione neuronale .

I concetto di «programma motorio»
e di «schema motorio» appare superato
dall’ipotesi di Montcastle.

Lo studio degli atteggiamenti dei ju-
doka (spesso come abbiamo visto «rivo-
luzionari»)eé la dimostrazione che il mo-
vimento ¢ il risult:ato di elaborazioni in
parallelo ma soprattutto che «un movi-
mento appropriato puo essere eseguito
solo conoscendo il sistema effettore e
I'ambiente che ci circonda» (Fig. 1).

Effetti sul sistema dell’equilibrio nei ju-
doka: studio personale

Il judo € una disciplina sportiva parti-
colarmente utile nel rafforzare la capa-
cita di concentrazione psichica, la coor-
dinazione motoria. Rafforza particolar-

Fig. 1

mente la muscolatura delle braccia e del-
le gambe. E un’attivita particolarmente
indicata per bambini e ragazzi compor-
tando pochi rischi effettivi.

Mesure S. e coll. (1997) hanno evi-
denziato che nei judoka, come nei balle-
rini professionisti, la strategia posturale ¢
basata prevalentemente sulla proprioce-
zione, con riduzione della influenza de-
gli stimoli visivi.

Al fine di valutare eventuali vestibolo-
patie in soggetti praticanti il judo abbia-
mo esaminato un gruppo di soggett, di
sesso maschile, di eta compresa tra 20 e
30 anni, che avevano raggiunto un buon
livello agonistico.

Nessuno riferiva vertigine quale sinto-
mo attuale o pregresso. Per maggiore si-




curezza abbiamo somministrato loro il
«self questionario» Proposto da Guiderti
(1994). In nessun caso abbiamo riscon-
trato sintomatologia Imputabile a patolo-
gia vestibolare .

Occorreva anche chiedersi se le sti-
molazioni vestibolari facilitassero il feno-
meno dell’habituation. Pertanto gli stes-
si soggetti sono stati sottoposti a prove
di stimolazione pendolare sinusoidale
“mantenutar, con tre stimolazionj prefis-
sate per meglio evidenziare un eventuale
decadimento patologico del V.O.R. da
habituation vestibolare.

Controindicazioni del Jjudo nelle patolo-
gie otoneurologiche

Almeno sul piano teorico esistono
controindicazioni otoneurologiche alla
attivita judoistica?

Abbiamo esaminato Je piu frequen-
ti patologie vestibolari e abbiamo cer-
cato di correlarle alla disciplina in que-
stione,

Escludendo le frequenti patologie
vestibolari dcii'anziano, visto che diffi-
cilmente un SOggello anziano pratiche-
ra judo, fermeremo la nostra attenzio-
ne su:

= verligini propriocettive cervical;

— malattia di Meniere,

= vertigine parossistica di posizionamento

da cupulocanalolitiasi.

= Vertigine propriocettica «cervicale»: va
valutato preliminarmente il fatto che il
ruolo delle informazion; propriocettive
nel controllo posturale varia con I'eta di-
venendo, per fortuna, meno importante
nell’anziano ,

Sino a pochi anni fa si riteneva che il
principale meccanismo patogenetico fos-
se legato alla perdita emodinamica del
distretto vertebro basilare secondaria ad
una stimolazione del plesso simpatico
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perivascolare regionale ad opera di fatto-
ri irritativi estrinseci, viceversa appare
08gi pitl probabile che, tranne in casj
particolari e quasi eccezionali, all’origi-
ne della vertigine «cervicales vi sia I'in-
vio di informazioni propriocettive altera-
te al S.N.C. specie nei colpi di frusta e
nelle cefalee muscolotensive,

Tali affezioni paradossalmente non
Possono che riconoscere un effetto tera-
peutico da parte dell’attivita sportiva in
genere. Il judo potrebbe trovare delle
controindicazioni non in generale ma in
alcune manovre in particolare come
quella del Kihon Kumj Kata: lancio del-
avversario tirandolo per il bavero della
giacca,

Viceversa non sembra che in altre
condizioni la Propriocettivita cervicale
Venga compromessa, anzi appare piu le-
cito supporre che venga «educata» ad
una minore contrazione innaturale ben-
ché inconscia tipica dei soggetti ansjos;.

A conferma di tale ipotesi riportiamo
la raccomandazione, eseguita da sempre
dai judoka prima di ogni incontro, e
pubblicata anche da] settimo Dan, Sa-
daki Nakabayashj (1990): «per scioglere
i muscoli del collo, prima di ogni incon-
tro, rilassatevi e faie compiere alla testa
un movimento circolare, tenete gli occhi
aperti. Cambiate alternativamente la dj-
rezione del movimento, Poi dondolate Ia
testa avanti e indietro e piegatela da una
parte e dall’altra tenete il mento in avan-
ti e cercate di toccare la spalla con 1'o-
recchio»,

Tale esercizi ricordano quelli proposti
da Norre (1988): Vestibular Habituation
Training (V.H.T.) od anche ] «Point de
Mire» utilizzati in otoneurologia riabilita-
tiva per le vertigini «cervicali»,

= Malattia di Meniere. appare lecito
supporre che nessun paziente con malat-
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tia di Meniere in fase acuta si sottopor-
rebbe ad esercizi di judo.

In riabilitazione otoneurologica la
malattia di Meniere, non in fase acuta,
non ¢ controindicazione all’attuazione
dei pitt comuni protocolli riabilitativi,
fatta eccezione per il poco usato proto-
collo AOOI (Associazione Otologi Ospe-
dalieri Italiani 1983).

Nelle fasi subacute non sembra esser-
vi alcuna controindicazione e va conside-
rato il fatto che gli esercizi del judo pos-
sono viceversa rappresentare un equiva-
lente riabilitativo vestibolare per il fatto
che il judoka deve necessariamente affi-
dare prevalentemente il proprio equili-
brio alla propriocezione (oltre che alla
vista) proprio come il menierico.

Tale ipotesi sembra essere avvalorata
dal fatto che recenti ricerche, con I'ausi-
lio di immagini cinematiche rallentate,
avrebbero dimostrato che 1'orientamen-
to del corpo durante I'esecuzione di salti
o di capriole da parte degli atleti e dei
judoka avvenga basandosi prevalente-
mente sugli input propriocettivi piu che
su quelli visivi.

— Vertigine posizionale da canalolitiasi
del canale semicircolare posteriore e laterale: &
ormai noto che le diverse forme di cupu-
locanalalitiasi non risentano positiva-
mente della terapia farmacologica ma
solo di quella riabilitativa, affidata alle
diverse manovre liberatorie.

Nessun problema quindi ai judoka
che anzi potrebbero cosi ricevere una
manovra liberatoria da un «volo» judo.

Vorremmo viceversa richiamare la vo-
stra attenzione alle cupololitiasi del ca-
nale semicircolare orizzontale. Dette for-
me, pit rare ma altrettanto frequenti,
rappresentano ancor oggi un problema
terapeutico poiché non sempre rispon-
dono alle manovre specifiche (Semont

IV posizione, barbecue, riposo con decu-
bito coatto) che non sempre determina-
no la liberazione le manovre dagli otoliti
per la loro particolare posizione «oriz-
zontale».

E se provassimo a «liberare» questi
pazienti con una manovra di judo?
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¢ The effect of tai chj quan and

r . ¢
Se desideri vedere lp valli, sali sulla cima della montagna; se vuoi vedere la cima della

montagna, sollevati fin sopra la nuvola; ma se cerchi di capire la nuvola, chiudi gli occhi
e pensa.

L Kahlil Gibran (1883-1931 ). Spiritual Sayings.
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