“Il problema dell'umanita é che gli stupidi sono strasicuri,
mentre gli intelligenti sono pieni di dubbi”

(Bertrand Russell 1872 - 1970)

Capitolo 4
Allenare le spalle in palestra

Iniziamo il nostro viaggio in palestra da quella che ¢ forse I’articolazione piu affascinante e
sofisticata, la piu complessa e anche la meno conosciuta. Partiamo forte. Si perché in questo
grosso capitolo verranno affrontati tutti i dubbi, le discussioni, i miti che circondano la spalla
quando e chiamata in causa in esercizi con sovraccarichi. Ed & chiamata in causa molto spesso.
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Figura 4.1 — Le ossa che compongono la spalla. A sinistra vista anteriore, a destra vista posteriore.

Generalmente quando si parla di “spalle”, in una scheda di allenamento in palestra, ci si
riferisce a una categoria precisa di esercizi per la stimolazione di due muscoli principali: il deltoide
e il trapezio. In questa trattazione perd sard maggiormente preciso e specifico, I’argomento ¢ piu
complesso. Ma facciamo un passo alla volta, partiamo dall’anatomia.




Anatomia applicata della spalla

Il complesso articolare della spalla € composto da omero, scapola, clavicola e coste (Neumann,
2008; Figura 4.1). E la pitl mobile tra tutte le articolazioni del corpo umano, il che le garantisce
movimenti lungo tutti e tre i piani: frontale, sagittale e trasversale (Figura 4.2; Figura 4.3). Questa
estrema mobilita va a scapito della resistenza e della stabilita dell’articolazione stessa, la quale
risulta molto piu suscettibile di altre a lussazioni o sub-lussazioni.

Figura 4.2 — | movimenti della spalla: a sinistra abduzione e adduzione lungo il piano frontale, a destra
flessione ed estensione lungo il piano sagittale.
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Figura 4.3 — 1 movimenti della spalla: lungo il piano trasversale avvengono movimenti di extrarotazione e
intrarotazione (a sinistra), e di adduzione e abduzione (a destra).

Non parliamo di articolazione ma di complesso articolare in quanto omero, scapola e clavicola
vanno a comporre cinque diverse articolazioni divise in due gruppi. Il movimento della spalla &
cosi un impressionante quanto complicato insieme di movimenti di piu parti che concorrono al
medesimo obbiettivo. Questo complesso articolare &€ composta da (Figura 4.4):

Y tre articolazioni vere di cui una principale, la “scapolo-omerale” (1 in figura) tra omero e
scapola, e due accessorie “I’acromio-clavicolare” tra acromion e clavicola (4 in figura), e
la “sterno-costo-clavicolare” tra sterno, clavicola e coste (5 in figura; Kapandji, 2002);

Y due articolazioni false, la “sotto deltoidea” (un piano di scorrimento anatomico; 2 in
figura) e la “scapolo-toracica” (3 in figura), la quale costituisce un’articolazione in senso
fisiologico e non anatomico dato che la scapola ¢ letteralmente “appesa” sul torace
posteriormente (Kapandji, 2002).

Le due articolazioni che verranno prese in considerazione in questo capitolo sono la scapolo-
omerale e la scapolo-toracica, i cui movimenti sono di gran lunga pit importanti e pertinenti con la
mission del testo. Il contribuito di entrambe le articolazioni risulta fondamentale per tutti i
movimenti che la spalla ¢ in grado di permettere.
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Figura 4.4 — Le articolazioni della spalla (ridisegnato da Kapandiji).

Articolazione scapolo-omerale

La scapolo-omerale (Figura 4.5) ¢ classificata come un’enartrosi ed ¢ composta dalle superfici
articolari di omero e scapola. In particolare il contatto € dato:

Y

dalla testa omerale, una semisfera che possiede un diametro verticale piu ampio di 3-4 mm
rispetto al suo diametro antero-posteriore. Tale caratteristica determina una diversa
congruenza articolare durante i movimenti, con la congruenza massima (chiamata anche
close-packed position) raggiunta a circa 90° di abduzione.

La testa dell’omero ¢ caratterizzata anche da due sporgenze ossee alle quali si ancorano
importanti muscoli che analizzeremo in seguito: il trochite o grande tuberosita, posto
lateralmente e il trochine o piccola tuberosita, posto anteriormente;

dalla cavita glenoidea della scapola, una superficie irregolare, concava € meno marcata
della convessita della testa omerale. Quest’ultima caratteristica determina una ridotta
congruenza articolare (anche per via di una superficie articolare meno estesa) e un
aumento conseguente della mobilita a scapito della stabilita.

Ad aumentare di poco la superficie di contatto tra i due capi articolari ci pensa un
dispositivo anatomico fibrocartilagineo chiamato cercine glenoideo, una sorta di
semicerchio posto sul bordo della glena simile ai menischi del ginocchio. Spesso questa
struttura puo lesionarsi in seguito a traumi o lesioni alla spalla.




