L’educazione posturale nel Karate

Apprendere correttamente le posizioni di base è fondamentale per una pratica duratura e senza danni

Un albero non è più forte delle sue radici
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L’acquisizione delle posture nel Karate, soprattutto nelle fasce d’età giovanili, deve essere curata con grande accortezza. Nell’età evolutiva il rischio che si instaurino atteggiamenti viziati o paramorfismi veri e propri è infatti molto alto.

Nella pratica del Karate si riscontrano spesso sollecitazioni anomale a carico della cerniera lombo-sacrale e delle articolazioni del ginocchio e della caviglia.

Analizzeremo qui di seguito alcuni dei casi più comuni suggerendo alcuni semplici accorgimenti correttivi da adottare per garantire condizioni di lavoro fisiologiche.

È importante sottolineare come la correzione degli atteggiamenti viziati non debba essere ricercata tramite l’uso di contrazioni muscolari toniche volontarie. Le contrazioni volontarie necessitano infatti di un intervento corticale che non può essere utilizzato nelle attività dinamiche dal momento in cui la corteccia cerebrale è occupata altrove. È importante invece affinare le percezioni propriocettive attraverso esercizi appropriati, agendo sull’organizzazione dello schema corporeo. Partendo da queste percezioni e dall’immagine interiorizzata dei nuovi schemi posturali si svilupperanno automaticamente le azioni muscolari necessarie agli aggiustamenti specifici. Si tratta di effettuare una educazione globale dell’atteggiamento basata sulla regolazione neuromotrice automatica, che permetta di conseguire un atteggiamento naturale, “plastico” ed economico dal punto di vista biomeccanico. Questo non significa che non si debba mirare allo sviluppo di determinati distretti muscolari. Un adeguata tonicità della parete addominale e dei muscoli glutei, ad esempio, è la condizione minima affinché possano realizzarsi delle posture corrette. Tuttavia, cercare di realizzare un atteggiamento corretto attraverso la contrazione volontaria di alcuni gruppi muscolari determina solo rigidità e goffaggine. La correzione deve avvenire partendo dall’immagine interiorizzata della postura. Cercando di ricreare gli equilibri appresi durante gli esercizi di percezione e differenziazione segmentaria, si produrranno così automaticamente le azioni muscolari necessarie e le tensioni opportune.

Vediamo qui di seguito le problematiche più comuni.
Un problema ricorrente tra i praticanti è l’evidenziarsi di un’accentuata insellatura lombare con sovraccarico funzionale localizzato tra L5 e S1 (quinta vertebra lombare e prima sacrale). Questo atteggiamento è di sovente causato dall’utilizzo di una posizione frontale (zenkutsu-dachi) molto bassa e con la gamba posteriore eccessivamente tesa. Nei disegni riportati qui di seguito vengono evidenziati i muscoli che agiscono favorendo l’insellatura lombare (muscoli antiversori del bacino) e quelli che invece la contrastano correggendola (muscoli retroversori del bacino). 
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L’insellatura lombare si evidenzia, oltre che nella Zenkutsu-dachi, anche in altre posizioni, come ad esempio nella Kiba-dachi. Bisogna stare molto attenti poiché indossando il Karategi spesso i difetti sono mascherati. Guardando le due foto seguenti possiamo notare, osservando anche le linee verticali della spalliera dietro l’atleta, come tra le due posizioni vi sia una differenza notevole. Il difetto posturale è evidenziato anche dall’orientamento della cintura, disposta in diagonale verso il basso nella prima foto e in orizzontale nella seconda (postura corretta).
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La correzione si realizza principalmente grazie all’azione dei muscoli glutei (nella zenkutsu dachi solo quelli della gamba posteriore) e del retto addominale. Esasperando i due movimenti di anteroversione e retroversione del bacino si potrà ottenere una presa di coscienza dei movimenti dell’articolazione coxo-femorale, ricercando una condizione di equilibrio fisiologico dei segmenti corporei, che dovrà essere interiorizzata e progressivamente automatizzata. È fondamentale quindi che gli esercizi siano eseguiti dal soggetto con un elevato grado di attenzione. La retroversione del bacino per opera dei muscoli glutei e addominali deve essere intesa come correzione dell’insellatura lombare senza arrivare ad invertirla fino alla cifosi. Prendendo come riferimento una retta orizzontale parallela al suolo, congiungendo con una linea i punti corrispondenti alla spina iliaca postero-superiore (SIPS) e alla spina iliaca antero-superiore (SIAS), si può evidenziare l’angolo ottimale di basculamento del bacino (metodo di Schulthess).
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ASSETTO NORMALE

(intorno ai 12 gradi)
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ANTIVERSIONE

(dai 15 gradi in su)
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RETROVERSIONE

(inferiore ai 10 gradi)

Al di sotto dei 0 gradi si considera una inversione della curva, o cifosi lombare (da evitare). 

I discorsi fatti a riguardo della Zenkutsu-dachi e della Kiba-dachi valgono naturalmente anche per altre posizioni come Neko-ashi-dachi, Shiko-dachi, Fudo-dachi ecc.

Per lavorare in condizioni fisiologiche è necessario, oltre a curare l’assetto del bacino, assicurarsi che si svolga un lavoro funzionale anche a livello delle ginocchia e delle caviglie.

Nell’esecuzione della zenkutsu-dachi, quando si verifica una marcata extrarotazione del piede posteriore, a causa di una scarsa flessibilità della caviglia, si finisce col predisporre ad infortuni tutta la catena articolare dell’arto inferiore. Una insufficiente mobilità dell’articolazione tibio-peroneo-astragalica determina facilmente un posizionamento del piede arretrato in abduzione-pronazione (vedi figura), con appoggio sui primi metatarsali e sul calcagno. Questo atteggiamento provoca un’alterazione di tutto l’equilibrio mio-articolare dell’arto posteriore e se protratto nel tempo, può instaurare le seguenti più frequenti patologie:

· Cedimento dei legamenti e dei muscoli della volta plantare con conseguente appiattimento del piede

· Alluce valgo

· Problemi ai legamenti collaterali mediali del ginocchio con tendenza di quest’ultimo ad atteggiarsi in valgismo
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In tutte le posture è importante curare i posizionamenti del piede e del ginocchio che devono essere orientati sui loro piani fisiologici di lavoro. Posizioni come la kosa-dachi col piede anteriore extraruotato (utilizzata nello stile Shito-ryu) andrebbero assunte con molta cautela evitando di caricare l’articolazione del ginocchio con movimenti bruschi e scarsamente controllabili (e non sempre purtroppo è così…).

È inoltre da evitare sempre l’eccessivo piegamento del ginocchio che, a causa del carico elevato, può dare luogo a fenomeni degenerativi della cartilagine rotulea (condropatia rotulea) e del tendine sottorotuleo, con seria compromissione della funzionalità dell’articolazione.

È stato infatti dimostrato che per angoli molto ridotti di flessione del ginocchio le forze che premono la rotula contro il femore, generate dalla contrazione del quadricipite, possono raggiungere valori elevatissimi. In questo senso posizioni come la Shiko-dachi e la Sochin-dachi, così come vengono eseguite attualmente da molti agonisti, comportano notevoli rischi di usura e di lacerazione della cartilagine.

Nella Kiba-dachi invece il carico sul ginocchio è modesto. In questa posizione è importante evitare una spinta eccessiva delle ginocchia verso l’esterno, in modo da non instaurare componenti torsionali antifisiologiche nella catena articolare degli arti inferiori.  Meno frequente, ma altrettanto grave, è l’errore opposto di orientare le ginocchia verso l’interno, con appoggio podalico in pronazione (cedimento del peso sulla parte interna dell’arco plantare. La tensione del grande gluteo deve essere opportunamente modulata. Questo muscolo estende il femore sul bacino e lo ruota verso l’esterno. Nella Kiba-dachi invece va mantenuto un certo angolo di flessione tra femore e bacino e le ginocchia non vanno forzate verso l’esterno. L’azione del grande gluteo deve limitarsi ad una correzione dell’insellatura lombare. Una contrazione eccessiva potrebbe portare ad assumere una posizione scorretta. Come sottolineato all’inizio, utilizzare contrazioni volontarie toniche senza una corretta rappresentazione mentale dello schema posturale determina rigidità e goffaggine e può risultare, come in questo esempio, addirittura dannoso. 

Nella Kokutsu dachi per quanto riguarda la gamba posteriore bisogna avere gli stessi accorgimenti già descritti per la Kiba-dachi. Il posizionamento corretto della gamba anteriore necessita di un orientamento corretto dei fianchi che devono ruotare di 45 gradi verso l’avanti. Mantenere le spalle e i fianchi come nella Kiba dachi provocherebbe delle sollecitazioni meccaniche di tipo torsionale a carico del ginocchio anteriore.

Analoghe considerazioni si possono fare per altre posizioni come la Sanchin-dachi e la Hangetsu-dachi, nelle quali bisogna prestare molta attenzione a non forzare le ginocchia in un valgismo accentuato, avendo cura di limitare l’intrarotazione che deve coinvolgere tutto l’arto inferiore a partire dal femore. L’azione del grande gluteo deve essere contenuta (in quanto extrarotatore del femore) per evitare tensioni eccessive su ginocchia e caviglie. 

Nella fuse-no-shisei, utilizzata nel kata Kanku-dai, siccome i fianchi sono posizionati su un piano frontale, sarebbe meglio evitare l’appoggio della gamba posteriore su tutta la pianta del piede (si sollecita il legamento collaterale mediale del ginocchio). Basterebbe assumere la posizione come nel kata Kanku-sho con l’appoggio sull’avampiede, ma pare che l’attuale regolamento internazionale non lo permetta. Si può ovviare mantenendo la posizione più alta e con le anche ruotate in “hanmi”, anche se il risultato estetico non è dei migliori. 

Credo che sia importante aprire una discussione libera su questi temi, coinvolgendo tecnici e arbitri (sono loro che giudicano). La nostra disciplina deve passare il vaglio della critica della medicina sportiva. Dobbiamo preservare la tradizione ma anche, con la stessa accortezza, l’integrità fisica dei praticanti. 
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