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SCHEMI MOTORIE DI BASE E CAPACITA” MOTORIE
RAPPRESENTANO LA STRUTTURA PORTANTE DI TUTTE LE DISCIPLINE.

SCHEMI MOTORI DI BASE (IMMAGINE DEL MOVIMENTO)

|
' UNITA” MOTORIE DI BASE CAPACITA’ SENSO - PERCETTIVE '
SCHEMI POSTURALI SCHEMI DINAMICI ESTEROCETTIVE PROPRIOCETTIVE
FLETTERE CAMMINARE VISIVE CINESTETICHE
ESTENDERE UDITIVE
ESTENDET S,SSTREFF:E Joie VESTIBOLARI
INCLINARE LANCIARE/AFFERRARE
RUOTARE STRISCIARE/ROTOLARE
PIEGARE CALCIARE
CIRCONDURRE ARRAMPICARSI
SLANCIARE DONDOLARE
ELEVARE
ADDURRE

GLI SCHEMI MOTORI APPAIONO PER PRIME NELLO SVILUPPO DELL’INDIVIDUO DIVENTANDO PATRIMONIO
ORIGINARIO DELL’ADULTO E PERTANTO RAPPRESENTANO L’OBIETTIVO SUL PIANO EDUCATIVO MA UNA
CORRETTA EDUCAZIONE MOTORIA DEVE PREVEDERE, IN UNA FASE SUCCESSIVA, UNA ATTIVITA’ SPECIFICA CHE
SVILUPPI ALCUNE CAPACITA’ FISICHE DETTE: CAPACITA’ MOTORIE.

CAPACITA; MOTORIE

| |
CAPACITA’ COORDINATIVE MOBILITA’ (*)FLESSIBILITA’ CAPACITA’ CONDIZIONALI
PROCESSI NERVOSI ARTICOLARE MUSCOLO-TENDINEA PROCESSI ENERGETICI
g?z%hﬁf&%mo QE; g'ONXGOOtEOI;ASOCQAPSELO-OMERALE RESISTENZA FORZA VELOCITA’
DIFFERENZIAZZIONE ART RADIO.CARPICA _Dgsg\jé: MAX RAPIDITA’
EIOTOMROD.. SEGMENTARIA ART. TIBIO-TARSICA - MEDIA 2?&'5@5??') :B: EEEACZLIgII\lOENE
REAZIONE (COMP. PARZIALE DELLA RAPIDITA’) - LUNGA

TRASFORMAZIONE



LA PROGRAMMAZIONE E LE SEDUTE DI ALLENAMENTO

STIMOLI CHE DETERMINANO L’ADATTAMENTO BIOLOGICO

Italla
\u Coni Servizi
Scuola dello Sport

Nuowvo livello di lavoro

Lavoro Supercompensazione

’ SUPERCOMPENSAZIONE OTTIMALE |

Il mezzo di allenamento (o carico

esterno) induce, sulle proprieta

strutturali e funzionali delle cellule,
degli organi e degli apparati, uno
stimolo (stress) fisiologico definito
carico interno.

(Booth e Thomason 1991).

Un Allenamento Consigliato:

2/3 volte settimanali x 20-30°

~—  Da 6 a 15 ripetizioni x serie;

-\_-—r-lnn_*—a"":"._—::'—::- - —— - ——— -
_L ] Da 1 a 3 serie per esercizio.
© - ! e 2 American Accademy of Pediatrics (AAP) — 2008.



L’ AMBIENTE FAVOREVOLE | GENITORI
“CAREGIVER”

| GENITORI

In generale si pud affermare che sono per lo piu i genitori ad offrire ai loro figli I'opportunita di
impegnarsi in un determinato dominio. Secondo Freeman (2005, 582) tutti i bambini nasco-
no con un determinato potenziale, ma e evidente che solo alcuni 1o sviluppano completamen-
te, e un numero ancora minore a un livello riconoscibile di eccellenza. La condizione che fa si
che vi sia una differenza cruciale nel comportamento successivo tra persone che partono
nella vita con la stessa capacita potenziale, secondo lui parte dalla famiglia: genitori che pos-
seggono sia la volonta sia la capacita di compiere lo sforzo artinc I loro I sI avwantaggino
delle opportunita che s onrono 1oro. Cl VEro per 1o sport come per altn domini. rnicerca
TSociologica cr conmerma mrata cne il capitale sportivo e culturale della famiglia viene trasmes-
so o ereditato precocemente dal bambino. Cosi nello sport esistono numerose ricerche che
confermano che | genitori dei talenti sportivi molto spesso erano loro stessi atleti (di alto livel-
lo). Nei casi di “genitori sportivi” i bambini molto precocemente sono segnati dal loro ambien-
te familiare e quindi introdotti nel campo dello sport. In una analisi retrospettiva dell’ambiente
d'apprendimento familiare dei tennisti e dei nuotatori Bloom (1986) ha trovato che i genitori
degli atleti (tennis e nuoto) erano interessati allo sport, e incoraggiavano i loro figli a praticare
uno o piu sport, credevano che i loro figli avrebbe tratto un grande vantaggio dalla loro pratica
sportiva. In gueste famiglie | bambini erano incoraggiati a praticare attivita sportive ad eta
molto_precoci, e apprendevano molto _sullo sport sia dai discorsi e sia dall'esempio dei loro
genitori. Se Si considerano | risultati di Bloom sui trend generali di swluppo nella genesi della
prestazioni sportive di vertice e evidente che T'nflusso del geniton e di immensa importanza,
soprattutto nella Tase Iniziale appena descritta, mentre nella 1ase centrale delllacquisizione
dell'expertise, nella quale si nizia con la deliberate practice domina l'influsso dell’allenatore e
i compiti dei genitori con il tempo si riducono spesso ad un sostegno organizzativo e finanzia-
rio dei loro figli.

Italia

I numeri
dello sport
italiano

METODOLOGIA
DELLALLENAMENTO

Coni Servizi
Scuola dello Sport




IL “CAREGIVER” NELLA PROGETTAZIONE DELL’ALLENAMENTO
INETA’ EVOLUTIVA

UN “CAREGIVER”, NELLA PROGETTAZIONE DELLO SVILUPPO DELLE CAPACITA” MOTORIE DI UN
SOGGETTO SANO (E ANCOR PIU IN SITUAZIONE DI DISABILITA’), DEVE AVERE LE IDEE BEN CHIARE GIA
DAI PRIMI ANNI DI VITA SUL CONTRIBUTO CHE | DIVERSI FATTORI PRESTATIVI HANNO NEI VARI PERIODI
DI SVILUPPO DELL’ATLETA (LE EASI SENSIBILI). DEVE SAPER DIRIGERE “STEP BY STEP” QUESTO
PROCESSO IN MANIERA EFFICACE NEGLI ANNI PRESCINDENDO DALLO SPORT SCELTO:

1) ALLENAMENTO FISIOTERAPICO E LOGOPEDICO
(DA POCHI MESI IN POI - SENSIBILITA’ VISIVA E CINESTETICA);

2) ALLENAMENTO DI BASE
(6-10 ANNI - SCHEMI MOTORI DI BASE);

3) ALLENAMENTO DI COSTRUZIONE
(10-12 ANNI - CAPACITA’ MOTORIE);

4) ALLENAMENTO DI SPECIALIZZAZIONE
(DAI1 14 ANNI - ABILITA” MOTORIE);

5) ALLENAMENTO DI ALTA PRESTAZIONE
(DAI 15).

(Martin, 1983).



LE FASI SENSIBILI DELLE CAPACITA’ CONDIZIONALI NELL’ETA” EVOLUTIVA

4 anni 7 anni 9 anni 12 anni 14 anni 18 anni
T I I I I I [....;
-COORD. + COORD. - intensita’ Corsa uniforme e
+ AFFAT. + LAVORI ritmo costante lenta inserendo 9
cicLicl 600-800mt.  qualche variazione DECREMENTO
PROLUNGATI 0 di ritmo
(12 min. a 4 m/s)
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4 anni 12 anni 16 anni 18 anni
el I | I I -
STIMOLI PER LO SVILUPPO DELLE DECREMENTO
QUALITA’ NERVOSE - ATTIVAZIONE POSSIBILE
MECCANISMI INTERSINAPTICI DEL INCREMENTO

SNC MAX

GIOCHI DI DESTREZZA,
AGILITA’ EVELOCITA’

"1 FASI FAVOREVOLI ALLO SVILUPPO
Martin 1982, Merni, Kohler, Alexe, Volkov e altri.

RESISTENZA:

CAPACITA’ CARDIO-RESPIRATORIA;
METABOLICA (AEROBICO) E
VOLITIVA/EMOZIONALE.

FORZA:
FUNZIONE ANABOLIZZANTE
DEGLI ORMONI SESSUALI

FORZA VELOCE (ESPLOSIVA):

ALTA VELOCITA’ DI RECLUTAMENTO
DELLE FIBRE MUSCOLARI. E’ UNA
CAPACITA’ ALLENABILE MA LEGATA
AD UN FATTORE GENETICO.

VELOCITA’(RAPIDITA’/REATTIVITA’):
SNC - DOTI NERVOSE DIFFICILMENTE
ALLENABILI.



LA SINDROME DI DOWN (sD) - 1866

Corpo della cellula

Denditi
; normali

/1
Dendriti interrott
vicino al carpo
la cellul
della cellula Assone

Newton R., 1992. Vicari S., 2007 .

Piede piatte-valge

165

160

CRESCITA PESO EALTEZZA DI BAMBINE DOWN
DI ETA COMPRESATRA L 2 E1 18 ANNI

ETA (ANND

‘tg ETA (ANNI k!-'.
- T
2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18
Fi. 6. Grafico di accrescimento dell'altezza e del peso per bambine e ragazze
Down da 2 a 18 anni di etd. La curva centrale in grassetto si riferisce alla

media, la curva superiore al limite del 95° centile, la curva inferiore al
limite del 5° centile. Al di fuori di questi due limiti I'altezza e il peso sono
da considerarsi patologici

Fante: www.sindromedidown. it



ASPETTI NEUROLOGICI NELLE PERSONE CON sD

“Si riconosce negli individui con sindrome di Down, un disordine genetico oramai
ampiamente conosciuto e che si manifesta in alcune carenze fisiche e cognitive”.
Richard A. Schmidt (2012)

“II funzionamento dell'emisfero delle persone con sD risulterebbe parzialmente invertito
se confrontato con quella di individui del gruppo di controllo della stessa eta, con
implicazioni che riguardano aspetti specifici nella prestazione motoria di queste persone,
in particolare per quanto riguarda la percezione e la produzione del linguaggio”.
Elliot CL, Weeks DJ. ed Elliot D. (1987)

GENERAL MODEL DOWN SYNDROME MODEL

LEFT RIGHT LEFT RIGHT

Mosrement
Executve ———# Control
Figure 1l — Our model of cere-
ny [ bral organization in persons
Right Side ‘ with Down syndrome.
Conmol
eC.

Figura 1: da Elliot & Weeks, A functional systemapproch to movement pathology by persons with Down syndrome, 1987.



SCARSO SVILUPPO DEI DENDRITI E IL TEMPO DI REAZIONE

UNA CARATTERISTICA DELLA SINDROME Dl
DOWN (sD) E’ LO SVILUPPO GENERALMENTE

SCARSO DEI DENDRITI
(R. NEWTON “CONOSCERE E CAPIRE LA SINDROME
DI DOWN” - 67, 2002 Ed. TEA).

Comunce ve @ capine
LA SINDROME
DI DOWN

S PRESENTA UN RITARDO NELLA
MIELINIZZAZIONE DELLE FIBRE NERVOSE. (L.
BERTINI “ATTIVITA’ SPORTIVE ADATTATE” -
181, 2005 Ed. Calzetti e Mariucci per
L’Universita).

MA SAPPIAMO CHE:

LA TENSIONE MUSCOLARE E QUINDI LA FORZA DI CONTRAZIONE DEL MUSCOLO E’ REGOLABILE OLTRE CHE ATTRAVERSO IL
RECLUTAMENTO DELLE UNITA” MOTORIE, ANCHE ATTRAVERSO LA FRQUENZA DEGLI IMPULSI OPPORTUNAMENTE
SINCRONIZZATI. UNA SCARICA, AD ALTA FREQUENZA PRODURRA’ UNA TENSIONE PIU” ELEVATA E VICEVERSA. E’ EVIDENTE
CHE LA POSSIBILITA’ DI AVERE ELEVATE FREQUENZE DI SCARICA DIPENDE ANCHE DALLA VELOCITA’ DI CONDUZIONE DEGLI
IMPULSI NERVOSI LUNGO LE FIBRE NERVOSE E PERCIO” DALLE CARATTERSTICHE DELLE STESSE.

(E. Barigelli; S. Beraldo; V. Manno; P. Masera; A. Umili, Centro Studi FILPJ-CONI “CULTURA FISICA” - 27,28 2005 Ed.
mediterranee)

L’AZIONE MUSCOLARE E’ INNESCATA DA UN IMPULSO NERVOSO (UNA VERA E PROPRIA SCARICA ELETTRICA). PER QUANTO
RIGUARDA LA VELOCITA’ ALLA QUALE UN IMPULSO ATTRAVERSA L’ASSONE, RISULTANO DETERMINANTI DUE
CARATTERISTICHE DEL NEURONE: LA SUA MIELINIZZAZIONE ED IL SUO DIAMETRO. SOGGETTI AFFETTI DA ALCUNE
MALATTIE NEUROLOGICHE PRESENTANO DEGENERAZIONI DELLA GUAINA MIELINICA CON CONSEGUENTE PERDITA DI
COORDINAZIONE MOTORIA (CAPACITA’ DI EQUILIBRIO, DI RITMO, DI REAZIONE, ECC.).

(Jack H. Wilmore, David L. Costill “FISIOLOGIA E ANATOMIA DELL’ESERCIZIO FISICO E DELLO SPORT” - 49, 70, 72 2005 Ed.
Calzetti e Mariucci)

Aspetto anatomo-patologico (referto medico):
(Richard Newton, neurologo e pediatra, direttore sanitario del Royal Manchester Children’s Hospital e padre di un bambino Down).



QUANTE DOMANDE PER UN “CAREGIVER” E QUALI RISPOSTE???

FINO A CHE ETA’ PROSEGUIRE
L’ALLENAMENTO
COORDINATIVO GENERALE PER
POl PASSARE A QUELLO
MULTILATERALE?

QUANDO INIZIARE UNA
PREPARAZIONE CONDIZIONALE
SPECIALE?

A QUALE ETA’ INTRODURRE |
CARICHI?

COME USARE
L’ALLENAMENTO IDEO-
MOTORIO?

ECC.?

Aspetto anatomo-patologico (referto medico):

STRABISMO, MIOPIA:
Puo rappresentare uno squilibrio posturale (una spalla piu’ alta
dell’altra, il busto che ruota, ecc.).

MALFORMAZIONI DELL’APPARATO CARDIOVASCOLARE

C,./,:) ? IPOTONIA E IPOPLASIA CORTICALE/LEGAMENTOSA
f_' Produce una difficolta nella coordinazione motoria, una
diminuzione del tono muscolare (ipotonia) e legamentosa.

RITARDO NELLA MIELINAZIONE DELLE FIBRE

NERVOSE
Rende insufficiente la produzione della sostanza che riveste i

prolungamenti della cellula nervosa (assoni ) con difetto nella
trasmissione degli impulsi nervosi alla periferia.

PIEDE PIATTO dovuta a lassita connettivale legamentosa.

ARTI CORTI, LINEE PALMARI PARTICOLARI
INSTABILITA” ATLANTO-ASSIALE

MALFORMAZIONI DELL’APPARATO ENDOCRINO

(Richard Newton, neurologo e pediatra, direttore sanitario del Royal Manchester Children’s Hospital e padre di un bambino Down).



INOLTRE NON BISOGNA DIMENTICARE CHE:

» “La loro crescita, anche se rallentata, é regolata dalle stesse leqqgi di sviluppo che

regolano I’evoluzione umana...”
(FISD Centro Studi, Luigi Bertini “Attivita sportive adattate” - Calzetti & Mariucci editori 2005).

» “Un allenamento intenso e prolungato produce nell’atleta una vera e propria
specializzazione delle sue funzioni organiche (obiettivo) che puo proseqguire per anni e a

volte anche per un paio di decenni.”
(Verchoshanski Y, 1985).

» “E’ in dubbio che esistano realmente limiti temporali alle possibilita di adattamento e che
non esistano veri e propri confini biologici, anche con riferimento alla tecnica e ai fattori

psicologici.”
(Haecker 1989; Bosco 1994).

» Per ottenere una buona prestazione occorre che le capacita e le abilita motorie siano acquisite con
una costruzione a lungo termine (di due decenni e oltre in _caso di disabilita) basata su gesti sportivi
multilaterali. Utilizzando precocemente una preparazione fisica generale, (preatletismo) e sport

compensatori, si puo’ limitare lo sviluppo di squilibri nel sistema locomotorio e di sostegno.
di G. Palmisciano “500 esercizi per la coordinazione” Ed. mediterranee - 1995




PER NON ABBANDONARE AUTOSTIMA E’ UN IMPORTANTE

C’E’ BISOGNA DI: BASE PER SOSTENERE LE

MOTIVAZIONI AD ALLENARSI, COSI’
IL DOVERSI CONFRONTARE CON
AVVERSARI TROPPO SUPERIORI
POSSONO FALSARE LA PERCEZIONE
DEL PROPRIO EFFETTIVO VALORE
CONDUCENDO ALL’ABBANDONO.

VA1 semalyi-an et te

cosi grande ¢ difficiletr

ASPETTATIVE DI EFFICACIA DERIVANO ANCHE DA ESPERIENZE SOSTITUTIVE
(MODELLING): VEDERE ALTRI RIUSCIRE NELL’ESECUZIONE DI UNA CERTA

ATTIVITA® PUO’ DETERMINARE IN CHI OSSERVA LA CONVINZIONE DI ESSERNE
ANCH’EGLI CAPACE.

“SE CE LA FA LUI, POSSO FARCELA ANCH’IO!™.

G. Brunetti, Allenare I’atleta - Manuale di metodologia dell’allenamento sportivo SdS CONI 2010



LA PROGRAMMAZIONE PER LO SVILUPPO A LUNGO TERMINE (PSLT)®©
DELLE CAPACITA MOTORIE IN UN’ATLETA CON CARIOTIPO 47, XX, +21

ALLENAMENTO

FISIOTERAPICO
E LOGOPEDICO
(SENSIBILITA’

ALLENAMENTO DI BASE
(SCHEMI MOTORI DI BASE);

VISIVA E ALLENAMENTO DI COSTRUZIONE SAP'E'ETNG'\;EQ;?ODN'E ALLEN:EATiNTO DI
CINESTETICA): (CAPACITA" MOTORIE); (ABILITA’ MOTORIE): PRESTAZIONE
15 anni 17 anni

ASV l S
5 \ ¥
d I)’Q lg‘:




IL PROCESSO METABOLICO

Nettuno - Roma
Data 26 novembre 2011 ore 14.00

Marcello Faina - Renato Manno

Atleta con sdD: C.S. e o 200 | ===t |
Attivita sportiva: Tennis m—— 1 . : P o inaan
Eta: 16 anni f : t: ==
Peso: 40 Kg £ 3 100
Altezza: 1,41 mt g ° <
Capacita di resistenza - Test di Cooper {
o 10 20 30 40 S0 60 eta (anni)
R|5u|tato _ Fig. 12 - Evoluzione della massima frequenza cardiaca e della f.c. al 50% della potenza max nelle varie eta
Distanza: 1400 mt
Tempo: 12 minuti Data e ora Temp. FC avg FC max Cooper(12 min.) Terreno
Velocita: 7 Km/h = 1,94 m/sec. 11/09/2010 - 11.30 26°C 182 212 ~1.4Km strada
Andatura: 8 minuti e 34 sec/Km 26/11/2011 - 11.00 17°C 178 185 ~ 1.4 Km strada
Calorie consumate: 56 keal 15 ANNI 1.4 KM - SCARSA
Massimo consumo di O, ~20,01 ml/Kg/min. (VO,max) 2.8 KM - ECCELLENTE
FCavg/max 178/185 bmp

FCavg/max (cammino 127) 144/155 bmp
FCriposo 90 bmp

“L’ATTIVITA” FISICA E> UN METODO NON FARMACOLOGICO RICONOSCIUTO E RACCOMANDATO
DAl CARDIOLOGI PER LA PREVENZIONE DELLE PATOLOGIE CORONARICHE”.

(Warburton, 2005 - riv.SdS anno xxx-n.89).

Aspetto anatomo-patologico (referto medico):

(Richard Newton, neurologo e pediatra, direttore sanitario del Royal Manchester Children’s Hospital e padre di un bambino Down).




Consequenzialita’ metodologica

I obiettivo finale principa#e&
\ l linea strategica genera'& OFl/ 0
OFl

toncezione metodologica

1 2 3 4

Tappe del ciclo annuale

.

Verchoshanskij Yurij, (2001)

Velocita dei movimenti,
intensita degli impegni di forza

Y

FASE COORDINATIVA (OFI - Obiettivo Finale Intermedio)
FASE PROPEDEUTICA E CONDIZIONAMENTO METABOLICO (OFI)
FASE TECNICA (OFI)

FASE STRATEGICA E DI GARA (OFP - Obiettivo Finale Principale)



LA PSLT® - RICAPITOLANDO

PRINCIPIO DELL"ORGANIZZAZIONE PROGRAMMATA E FINALIZZATA DELLALLENAMENTO SPORTIVO
DI UN"ATLETA CON CARIOTIPO 47, XX, +21
(Y. verchoshanskij, 1985 vol. IV, p. 41 — Modificato)

CAPACITA

PROGRAMMA DI PROGRAMMAZIONE DELL"ALLENAMENTO SPORTIVO IN ETA EVOLUTIVA I

RIABILITAZIONE
IMNETA
EVOLUTIVA

FASE STRATEGICA
E DI GARA
FASE PROPEDEUTICA
E DI FASE TECNICA __,;;c.’fp
CONDIZIONAMENTO OF1 -
METABOLICO oo, -

DAY HOSPITAL
FASE COORDINATIVA

OFI

CAPACITA E ABILITA’ MOTORIE

5 TERAPIA
- —

T T T T T T T T T T T T T T T T H
1 2 3 4 s 6 7 8 9 10 11 12 13 14 1s 16 17 18 19 20 0 AN

FASI DEL CICLO PLURIENMALE DELL"ALLENAMENT O SPORTIVO

Legenda:
OFI Obiettivi Finali Intermedi;
OFP Obiettivi Finali Prindpali.

La particolarita di questo approccio metodologico sulla Programmazione per lo Sviluppo a Lungo Termine
(PSLT)© delle capacita motorie in atleti trisomici, conferisce al *“caregiver” allenatore, preparatore fisico o
tecnico, un ruolo fondamentale di guida e orientamento dell’intero processo con il supporto di enti sanitari e

scolastici.

Cio significa che nella formazione dei gruppi integrati, nelle singole sedute di allenamento, ci si dovra
necessariamente basare sull’eta biologica. Basarsi sul rispetto degli stadi di sviluppo fisico, cognitivo ed affettivo
di ciascun atleta disabile, piuttosto che sulla generica suddivisione in relazione all’eta cronologica/patologica.
Criterio quest’ultimo che soddisferebbe maggiormente le esigenze organizzative degli “stakeholder”, ma non
terrebbe conto delle differenze, anche notevoli, dei soggettivi tempi di sviluppo.



STUDI INTERNAZIONALI CHE HANNO ESAMINATO L’EFFICIENZA DELL’ATTIVITA

Heller et al.
32 (40 anni)
12 sett.

Cardio 3 x week
30-35 min a seduta

Carmeli et al.
14 (66 anni)
15 sett.

Tapis roulant 3 x week
5-40 min a seduta

FISICA PER PERSONE CON SINDROME DI DOWN

Mendonca et al., 2011
13 con sD (37 anni)
12 senza sD (39 anni)
12 sett.

Cardio 3 x week + forza 2 x week
65-85% VO2max + 2x12RM

“Non si conosce se i miglioramenti derivanti da un
programma di esercizio fisico corrispondano in egual
misura anche agli atleti con sD e se possano essere
mantenuti  nel tempo. Poiché non esisterebbero

studi/programmi_a lungo termine. Queste circostanze

rappresenterebbero un limite alle ricerche scientifiche sulle
persone con sD”

Aguiar et al.
21 (23 anni)
16 sett.

judo 3 x week
50 min a seduta

Rimmer et al.
30 (39 anni)
12 sett.

Total body 3 x week
1x10-20 RM x 70% 1RM

Shields et al.
20 (26 anni)
10 sett.

Total body 2 x week
2-3x10-12 RM

Jhon M. Cissik USA, 2012



CONCLUSIONI E OBIETTIVI

RAGGIUNGIMENTO DELLA MAESTRIA SPORTIVA attraverso la ricerca dell’aumento delle

capacita di esecuzione di gesti tecnici specifici in fasi successive con consequenzialita metodologica
(aspetto cognitivo).

« MIGLIORAMENTO DELLA STRUTTURA BIODINAMICA.

AUMENTO DELLA PERCENTUALE DEGLI IMPEGNI DI FORZA.

DIMINUZIONE DELLA PERCENTUALE DELLE FORZE INIBITORIE.

MIGLIORAMENTO DEL VALORE DI STIFNESS RENDENDO IL SISTEMA PIU RIGIDO.
« MANTENIMENTO NEL TEMPO DI UN BMI IDEALE.

SEMBREREBBE DUNQUE PROBABILE CHE LE PERSONE CON sD
RISPONDONO ALL’ATTIVITA’ IN MODO SIMILE ALLA POPOLAZIONE SENZA sD

E’ POSSIBILE PROGRAMMARE A LUNGO TERMINE (PSLT)©

E’ DUNOQUE POSSIBILE L’ INSERIMENTO DELLE PERSONE CON sD PRESSO LE FSN



“L"allenamento e un arte che si basa sulla scienza ...
ed un allenamento senza valutazione
e un Itinerario senza meta.”

Prof. Carmelo Bosco
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Crazie per PPatienzione!
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