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del Prof. Santo Sanfilippo e della Dott.ssa Maria Rosa Imbesi

ASPETTI DELLE CONOSCENZE

ATTUALI SULLA STRUTTURA

E BIOMECCANICA

DEL MUSCOLO SCHELETRICO.

L'attuale status delle acquisizioni scientifiche nei diversi campi della biologia ha raggiunto livelli tali da permettere la comprensione del loro svol​gersi fino a livelli molecolari e submolecolari. Ciò s'è reso possibile particolarmente per l'eleva​tissimo stand della tecnologia attuale e per la di​sponibilità di tecniche biochimiche che in connes​sione con la microscopia elettronica hanno per​messo la totale penetrazione nei più intimi mecca​nismi della materia e della biologia della vita.

Non soltanto, però, il semplice studio morfologi​co, o anche biochimico di queste strutture sareb​be bastato a chiarire il fenomeno della contrazio​ne muscolare. Tanto questa quanto (e soprattutto) la sua neurofisiologia non sarebbero state adegua​tamente acquisite senza l'ausilio di discipline col​laterali, i cui riflessi nella clinica di ogni giorno sono stati fondamentali per la comprensione di molti fenomeni riguardanti non solo la contrazio​ne muscolare in sè per sè, ma il metabolismo del​la cellula muscolare e le sue interdipendenze con altri aspetti metabolici e funzionali collaterali. Tra le discipline che più hanno contribuito in tal senso sono in particolare da ricordare l'Embriolo​gia, la Neuroanatomia e Neurofzsiologia, l'Endo​crinologia, la Biochimica e la Farmacologia.

Il tema da trattare in questo articolo è vastissimo per la trattazione dei problemi di base che com​porta, quali, p. es., la embriogenicità e differen​ziazione delle strutture muscolari e neuromusco​lari; la stessa biochimica molecolare della cellula muscolare e della neurotrasmissione; i delicatis​simi problemi metabolici, oggi più che mai attua​li, ed altri ancora.

Il problema della neurotrasmissione costituisce

già di per sè stesso uno dei grandi temi di ricerca sui cui oggi si lavora alacremente in diversi labo​ratori del mondo, in particolare sovietici, statuni​tensi ed europei.

Ciò che attualmente è noto sui neurotrasmettitori e recettori cellulari ha permesso non soltanto l'ac​quisizione di concetti fondamentali sulla promo​zione del fenomeno della contrazione muscolare, ma anche sul controllo neuro‑biochimico di essa, anche a livello dello stesso sistema nervoso cen​trale (SNC), dove essa trova la sua genesi volonta​ria ed il suo determinismo teologico.

L'enorme arricchimento scientifico‑culturale che in questi ultimi anni ha impinguato le biblioteche di tutto il mondo ha certamente reso necessaria la rivisitazione, reinterpretazione o in molti casi quanto meno la ricomposizione di concetti che appena poco prima erano stati considerati dati di fatto sicuri ed immutabili. Ciò non provochi del resto meraviglia alcuna, dato che questa è una delle leggi più caratterizzanti del sapere scientifi​co e del progresso in senso lato: riedificare su ba​si presistenti.

Nella cultura le rivoluzioni sono impossibili.

Date quindi la vastità e complessità dei problemi sarà utile ripartire la materia da trattare in manie​ra tale da completarla possibilmente in più di un intervento.

I ‑ STRUTTURA DELLA MUSCOLATURA SCHELETRICA

P tessuto muscolo‑scheletrico è sostanzialmente costituito da elementi cellulari contrattili, chia​mati "miocellule", assemblate insieme lungo 1'as‑

se traiettoriale contrattile del muscolo di cui fan parte, mediante trame ed impalcature connettiva​li. Queste ultime nei confronti del muscolo gene​ralmente si comportano in maniera tale da fornir​gli un avvolgimento connetivale superficiale più o meno spesso, 1'epimisio, che si addentra mediante sepimenti nello spessore del muscolo dividendolo e ripartendolo in subterritori muscolari.

Questi sepimenti connettivali finiscono col dira​marsi ulteriormente in seno ad ogni subterritorio muscolare, fino a spingersi con le loro ultime, fi​ni diramazioni fibrose negli interstizi tra ogni sin​gola miocellula (endomisio). Naturalmente le strutture connettivali, man mano che dall'avvolgi​mento esterno si procede fino all'endomisio si rendono strutturalmente sempre ‑più fini: quindi 1'endomisio è costituito da sottilissime fibrine re​ticolari disposte a rete attorno ad ogni singola miocellula, nelle cui maglie si trova gran quantità di liquido tessutale nutritizio e polimorfa popola​zione cellulare di supporto.

Contestualmente tale impalcatura connettivale è atta alla veicolazione di strutture sostanziali per la fisiologia del muscolo quali l'irrorazione arterio​sa, il deflusso venoso e la distribuzione delle fibre nervose sia motrici che sensitive.

Nell'interstizio tra le singole miocellule quindi, in seno alla delicatissima trama connettivale, im​merse nel liquido tessutale, si trovano le dirama​zioni terminali del ramo arterioso che danno luo​go ad una fittissima rete di capillari e le ultime di​ramazioni di ogni nervo rappresentate dai singoli risoni, motori o sensitivi.

In corrispondenza delle estremità apicali del ven​tre muscolare, tanto impalcatura esterna quanto quella interna convergono insieme in strutture cordonali molto dense e consistenti, che si inseri​scono molto saldamente nei segmenti ossei dello scheletro. Tali strutture sono i tendini.

L'inserzione tendinea nell'osso è talmente intima e capillare da potersi considerare integrata nella stessa struttura dell'osso. L'integrazione struttura​le osteo‑tendinea risulta così talmente efficace che la discontinuazione delle due parti è presso​ché impossibile, qualunque sia l'entità della cine​tica contrattile trasmessa al tendine dal muscolo. La resistenza alla trazione da parte del tendine è realmente notevole: essa è in grado di tollerare agevolmente sollecitazioni meccaniche di trazio​ne che superano anche i SUU Kg per cm‑' di
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superficie tendinea.

La fibra muscolare ‑ L'elemento cellulare elemen​tare del muscolo è la fibra muscolare o miocellu​la. Si tratta di cellule gigantesche, molto lunghe, anche di svariati cm, e polinucleate. La maggior parte del volume intracelluare è occupato da ele​menti filamentosi proteici, eterogenei nella loro composizione, cui è delegata la proprietà della contrazione.

Molto in passato si è discusso sulla reale natura e meccanica del fenomeno della contrazione, ma solo oggi il felice connubio tra tecnologia e bio​chimica ha potuto chiarire in ogni particolare strutturale i termini di questo problema.

La composizione biochimica dei miofilamenti è organizzata in maniera tale da potersi articolare in subunità funzionali di miofilamenti relativamente spessi di miosina (spessore di 100 A. ‑ 1 À è equivalente a 10‑6 mm), ed altri miofilamenti più sottili e numerosi, di actina (spessore circa 50 À, in rapporto con i primi di circa 3:1) che si embri​cano scorrendo l'uno nell'altro durante il fenome​no della contrazione (Fig. 1)

Ciascuna di queste subunità funzionali è nota sot​to il termine di "sarcomero". Esso presenta due estremità, le linee Z, cui sono ancorati i filamenti sottili di actina, ed una porzione centrale occupa​ta dai miofilamenti di miosina (zona o banda A). Tra le linee Z e la banda A si distinguono due zo​ne più chiare, denominate bande I.

Ciascun sarcomero è collegato linearmente con moltissimi altri per tutta la lunghezza ed il volu​me della miofibra.

In ogni cellula muscolare, quindi, sono presenti numerosissimi sarcomeri (decine di milioni) che percorrono la miofibra da un estremo all'altro.

Il fenomeno della contrazione è sostanzialmente determinamento dallo scorrimento (promosso, questo, da eventi su cui si parlerà in seguito) dei miofilamenti di actina della banda I negli spazi tra i miofilamenti spessi di miosina (banda A). Ciò naturalmente porta ad un avvicinamento delle li​nee Z. Questo fenomeno, all'arrivo dell'impulso contrattile, si realizza simultaneamente in tutti i sarcomeri contenuti nella miofibra. Evidente​mente ciò provoca l'accorciamento ‑ cioè la con​trazione ‑ di tutta la cellula muscolare. Se l'im​pulso contrattile perviene a tutte le cellule di un determinato muscolo si avrà un globale accorcia​mento di esso con conseguente avvicinamento dei
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STRUTTURA MICROSCOPIO.

microscopia elettronica

SARCOMERO IN FASE D RILASCIAMENTO

Frammento di tessuto muscolare

ULTRASTRUTTURA

SARCOMERO QUIESCENTE

SARCOMERO IN FASE DI CONTRAZIONE

segmenti ossei su cui esso si inserisce.

Pur presentato nella sua reale meccanica, il feno​meno della contrazione necessita indubbiamente di ulteriori chiarimenti, per cui sorgono spontanei nel lettore "non addetto ai lavori" alcuni interro​gativi:

Qual'è la condizione che promuove la contrazione muscolare? Cosa ne rende possibile l'attuazione? Quali sono le modificazioni metaboliche legate al fenomeno della contrazione, e quelle che rendono possibile il rilasciamento? Cosa ne rende possibi​le la loro attivazione? ....Evidentemente si potreb​be continuare all'infinito col porsi e col porre do​mande. Ma possiamo assicurare che anche noi "addetti" speciali sticamente ai lavori ‑ abbiamo ancora tante domande in attesa di risposta, pur di​sponendo oggi di dati tali da farci considerare l'argomento sufficientemente chiarito.

In considerazione della vastità della materia da trattare e della esiguità di spazio in questa sede ri​teniamo ragionevole riferire su alcune considera​zioni di fondo sia sul fenomeno della contrazione in sè, che sulle interdipendenze che questa condi​ziona con altri apparati e sistemi del nostro orga​nismo. Diventa, quindi, opportuno nella econo​mia della trattazione occuparsi singolarmente di queste questioni trattandole come altrettanti trends di lavoro.

Uno di questi, e certamente tra i più interessanti, è quello della interdipendenza tra la contrazione muscolare e il sistema nervoso.

Per quanto complessi possano essere le condizio​ni ed i supporti biochimici e le meccaniche mole​colari coinvolti nel fenomeno della contrazione, il muscolo per il nostro organismo riveste pur sem​pre il ruolo di uno strumento finalizzato al compi​mento di un movimento o di una azione. La gene​si, però, dell'attuazione di tale movimento od azione avviene nel contesto del sistema nervoso centrale. È esso che con opportuni collegamenti nervosi (i nervi encefalo‑spinali) impartisce al muscolo adeguate istruzioni, anche modulari, per la contrazione o il rilasciamento. Interrompendo infatti detti collegamenti la contrazione muscola​re non può più aver luogo (paralisi flaccida), e con l'andare del tempo il muscolo, il cui nervo è stato reciso, finirà col presentare anche fenomeni di involuzione biologica che vanno dalla ipotrofia fino all'atrofia (Fig. 2).

Il ruolo del sistema nervoso centrale quindi è so‑
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stanziale e determinante per quanto riguarda la fi​siologia muscolare. Sarà opportuno a questo pun​to fare alcune considerazioni.

Com'è noto la muscolatura scheletrica rende pos​sibili movimenti volontari, finalizzati ad una de​terminata azione e con un impiego di potenza, in genere perfettamente adeguato alle finalità e mo​dalità dell'azione. È già stato accertato da oltre un secolo che il movimento muscolare soggiace al controllo cerebrale. Tale controllo l'encefalo lo esercita principalmente tramite il midollo spinale, in connessione con esso. I movimenti corporei so​no quindi determinati da segnali che pervengono al midollo spinale da una regione specifica del cervello, cioè l'area motoria della corteccia cele​brale. I movimenti possono variare da una scala di dimensioni che va dai grossi adattamenti mu​scolari, come quelli che, p. es. si hanno nel lavoro manuale oppure nella locomozione veloce, ai mi​nuscoli adattamenti dei muscoli delle dita, come per esempio quelli che consentono l'esecuzione di interventi chirurgici al microscopio.

Questi impulsi della zona corticale motoria del cervello si originano per l'arrivo, sui neuroni in essa localizzati, di altri impulsi che trasmettono segnali provenienti da aree corticali contigue, co​me quella sensitiva‑tattile, e da zone sub corticali, come il cervelletto ed i gangli della base, che tra​smettono i loro impulsi attraverso un'altra struttu​ra nervosa subcorticale interposta: il talamo.

Mentre i segnali provenienti dalle aree corticali contigue trasportano impulsi di tipo tattile dalla zona corporea sede del movimento, quelli prove​nienti dalle zone subcorticali trasportano impulsi sensitivi che si originano dalle strutture muscolo​tendinee e scheletriche direttamente responsabili del movimento, e che rendono edotta l'area moto​ria corticale dello status di rilasciamento o tensio​ne dei tendini e muscoli interessati, della posizio​ne del corpo nello spazio, dello stato di equilibrio del corpo sulla base di appoggio in relazione alla gravità ecc, ....

Gran parte delle ricerche attuali sui meccanismi cerebrali del movimento è volta ad una migliore comprensione i come gli inputs provenienti da queste stutture corticali e subcorticali lavorino in​sieme per controllare gli outputs finali provenien​ti dalla corteccia motoria, diretti al midollo spina​le e da qui infine ai muscoli.

La chiarificazione di tali problemi risulta estre‑
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INTERDIPENDENZA NEURO‑MUSCOLARE
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marcente interessante non soltanto da un punto di vista clinico, per una migliore comprensione di diverse malattie che riguardano la patologia del movimento, quali, per esempio, la malattia di Parkinson, le diverse forme di còrea, gli ictus ce​rebrali ecc.. . , ma anche per la definizione di tutti quegli elementi che concorrono alla realizzazione del movimento nella più ottimale delle condizioni neurofisologiche.

Quali sono i requisiti elementari perché il movi​mento si realizzi? In primo luogo il muscolo ed in secondo luogo un sistema di segnalazione che faccia sì che il muscolo si contragga in maniera coordinata.

L'impulso contrattile perviene al muscolo tramite prolungamenti citoplasmatici, lunghi a volte an​che oltre un metro, di neuroni motori siti nella so​stanza grigia anteriore del midollo spinale. Cia​scuno di questi prolungamenti si chiama risone, e l'insieme di più risoni costituisce il nervo spi​nale motore.

Riferendoci al muscolo è necessario osservare che non tutti i muscoli lavorano allo stesso modo. Considerando, per esempio, i muscoli responsa​bili dei movimenti direzionali dell'occhio e quelli dell'arto inferiore nell'uomo, si capisce facilmen​te che esistono enormi differenze nel grado di fi​nezza di controllo motorio durante l'attivazione del movimento. I muscoli direzionali dell'occhio debbono lavorare con notevole velocità e precisio​ne per orientare il bulbo oculare. Questi muscoli, però, non sono chiamati all'attuazione di contra​zioni molto consistenti quali quelle per esempio che rendono possibile il sollevamento di pesi, an​che ragguardevoli, da terra. Il controllo fine, ne​cessario ai movimenti direzionali dell'occhio, esi​ge un elevato rapporto di innervazione, cioè un elevato rapporto tra il numero di neuroni, con re​lativi assoni, che terminano con sinapsi sulla membrana esterna delle cellule muscolari, ed il numero delle cellule del muscolo. Questo rappor​to di innervazione nel muscolo direzionale nel​l'occhio è di 1:3. Ciò significa che le terminazioni degli risoni di un singolo neurone motorio invia​no i segnali contrattili a non più di tre cellule mu​scolari singole. In antitesi con questo elevato rap​porto di innervazione, le terminazioni sinaptiche dell'assone di un singolo neurone motorio che in​nerva il muscolo di un arto, come per esempio il quadricipite femorale, possono inviare i loro im‑

pulsi a centinaia di fibre muscolari. Un muscolo del genere può quindi avere un rapporto di inner​vazione molto basso. La contrazione di un simile muscolo soggiace ad un controllo ovviamente molto più grossolano.

Quando un risone, proveniente da un motoneuro​ne sito nel midollo spinale, termina su una fibra muscolare, dà origine ad una serie di espansioni vescicolose, chiamate sinapsi neuromuscolari (Fig. 3), che si estendono e diramano su di elsa instaurandovi un rapporto di estrema contiguità: lo spazio interposto infatti è estremamente esi​guo, in media di circa 200 f1, e può essere evi​denziato solo con un microscopio elettronico, un microscopio, questo, dotato di un elevatissimo potere di risoluzione, cioè di penetrazione della materia, e quindi in grado di fornire potenti in​grandimenti, fino a livelli submolecolari.

All'interno delle espansioni sinaptiche terminali dell'assone si accumulano altre vescicoline, an​ch'esse molto piccole (con un diametro variabile tra i 300 ed i 600 À). Ognuna di queste vescicole contiene una sostanza sintetizzata dal neurone e "pompata" tramite 1'assone nell'espansione si​naptica. In effetti, di tali sostanze si conoscono diversi tipi, ciascuno dei quali viene sintetizzato da gruppi di neuroni diversi, nei diversi compar​timenti del Sistema Nervoso, sia centrale che pe​riferico. Ciascuna di queste sostanze, oltre ad es​sere chimicamente diversa, costituisce per ogni compartimento neuronale un preciso messaggio molecolare "comprensibile", anzi recepibile da un ben preciso gruppo di altri neuroni (nell'ambi​to del Sist. Nervoso sia centrale che periferico) oppure da altre cellule diverse dai neuroni, come possono appunto essere le cellule muscolari, se​cernenti, ecc.

Ovviamente la risposta di ciascuno di questi ele​menti cellulari citati risulta altamente specifica e discriminata.

Da quanto è stato sopra detto appare evidente che il termine di "neurotrasmettitore" a queste so​stanze tocca di pieno diritto. Il neurotrasmettitore che media l'impulso nervoso alla cellula muscola​re scheletrica è lAcetilcolina. È quindi questa la sostanza che è contenuta nelle vescicole sinapti​che, e che viene liberata durante la trasmissione dell'impulso contrattile nello spazio intersinapti​co tra l'espansione terminale déll'assone e la cel​lula muscolare. La membrana citoplasmatica
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‑razione col recettore,

esterna di questa è provvista di specifiche struttu​re molecola recettoriali, che presentano sul ver​sante esterno cellulare un orientamento atomico tale da poter "riconoscere soltanto l'orientamento atomico specifico della molecola di Acetilcolina e di nessun'altra". L'affinità complementare, quin​di, tra la molecola dell Acetilcolina ed il comples​so molecolare del recettore non potrà mai legarsi a molecole di neurotrasmettitori diversi. Avvenu​to il legame Acetilcolina‑Recettore, si instaura la contrazione della miocellula. Ciò avviene per in​tervento di diversi meccanismi che vengono ‑ sia simultaneamente che in successione ‑ attivati dal legame Acetilcolina‑Recettore.

Ma per quanto questi meccanismi siano da consi​derare tutti necessari ed irrinuciabili ai fini della contrazione, uno fra tutti, in particolare, costitui​sce l'aspetto più saliente della risposta della mio​cellula all'impulso contrattile: la permeabilizza​zione della membrana cellulare agli ioni calcio (Ca++). Il rapporto Acetilcolina‑Recettore infat​ti provoca l'apertura di particolari canali nel con​testo della struttura lipoproteica della membrana cellulare, permettendo l'afflusso all'interno della miocellula di una certa quantità di ioni Ca++ dall'ambiente cellulare esterno. Questi vengono successivamente veicolati tramite apposite sub​strutture endocellulari ("Tubulo T" e "Reticolo sarcoplasmatico") a tutti i sarcomeri della mio​cellula. Lo scorrimento dei miofilamenti di Acti​na in quelli di Miosina provoca tutta una serie di reazioni biochimiche in successione, delle quali la più caratterizzante risulta essere la scissione di un radicale fosforico dalla molecola dell Adeno​sintrifosfato (ATP) con liberazione di un quanto di energia equivalente a circa 2000‑2500 ucal. At​tuatisi questi eventi, al fine di evitare il verificarsi di ulteriori impulsi contrattili incoerenti, che tra l'altro troverebbero la cellula muscolare in uno stato di affaticamento, la molecola della Acetilco​lina viene rimossa dal rapporto col recettore. Questa rimozione avviene ad opera di un enzima, LAcetilcolinesterasi (ACNE). Conseguenza di ciò è la chiusura dei canali di membrana per gli ioni Ca++, e la miocellula va così in riposo.

Le miofibre di un muscolo, però, non rispondono allo stesso modo all'impulso contrattile mediato dal neurotrasmettitore. Esse, p. es., differiscono notevolmente tra di loro per quanto riguarda la re​sistenza alla fatica. Accanto a miofibre a lenta

contrazione, con elevata resistenza alla fatica, che possono mantenersi attive per lunghi periodi, ge​nerando però una tensione muscolare relativa​mente bassa, esistono fibre a contrazione rapida in grado di generare una elevata tensione musco​lare ma che però si affaticano altrettanto rapida​mente. Queste ultime miofibre a contrazione rapi​da, sono generalmente innervate da motoneuroni con risoni di diametro e velocità di conduzione degli impulsi superiori alla media. In ogni singo​lo muscolo le miofibre a contrazione lenta e quel​le veloci sono frammiste insieme.

Durante la contrazione globale del muscolo quel​le a contrazione rapida sono in grado di metabo​lizzare velocemente tutta la riserva di glicogeno e di adenosintrifosfato (ATP). Nelle fibre a contra​zione lenta ciò avviene molto più lentamente e re​sta sempre, nella fase di rilasciamento, una riser​va normale sia di glicogeno che di ATP.

Poiché la metabolizzazione delle suddette sostan​ze (glicogeno e ATP) avviene ad opera di enzimi diversi, appare evidente che le miofibre a contra​zione rapida debbono necessariamente essere provviste di una maggior quantità di tali enzimi. Qual'è l'importanza di queste proprietà diverse delle miofibre, in un muscolo, al fine dell'orga​nizzazione del movimento?

Vediamo un po' come, nel corso del movimento, le mio%bre di un muscolo vengano via via "reclu​tate". La tensione muscolare viene di norma rego​lata in due modi: il primo si attua attraverso il controllo del numero delle unità motorie chiama​te ad agire; il secondo si attua attraverso il con​trollo della frequenza di "scarica" (cioè di attiva​zione) delle miofibre reclutate.

Le prime ad essere reclutate sono le unità a con​trazione lenta, resistenti alla fatica, e con una ge​nerazione di tensione relativamente bassa. Le ul​time sono invece le miofibre a contrazione velo​ce, le quali generano elevate tensioni di picco ma vanno presto incontro a fatica.

È inoltre noto che esistono nei vari muscoli del nostro corpo miofibre piccole e mio%bre grandi. Differenziare questi due tipi di fibre in base alla loro grandezza non è nè inutile nè banale. È stato ampiamente provato, infatti, che tensioni musco​lari di piccola entità vengono generate e scrupolo​samente controllate dalla mobilizzazione selettiva di quantità variabili di piccole fibre muscolari. Tensioni muscolari più elevate invece vengono so‑
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stenute dalle grandi cellule muscolari, come per esempio quelle presenti nel muscolo gastrocnemio dell'uomo, in grado di sviluppare una potenza oltre a 200 volte superiori a quella delle piccole fibre muscolari.

Ovviamente, quando le condizioni sono tali che si debba immediatamente e bruscamente sviluppare una elevata tensione muscolare, tutte le fibre del muscolo, tanto le grandi quanto le piccole, vengono ad essere simultaneamente attivate.

L'ulteriore trattazione dei rapporti microanatomici substrutturali della funzione neuromuscolare richiederebbe la considerazione di numerosi altri aspetti collaterali che travalicano gli stessi aspetti strutturali della innervazione. Il controllo, cioé, neurofisiologico della contrazione muscolare si estende anche sulla funzionalità metabolica della miofibra. Come già detto sopra, fondamentali per la contrazione muscolare sono alcune sostanze biochimiche che la rendono possibile a livello dei sarcomeri. Tra queste sono da menzionare in particolar modo i già citati glicogeno ed adenosintrifosfato, oltre che la creatina e creatinina. Ma non minore significato ai fini funzionali rivestono anche alcuni altri fattori biochimici, particolarmente ormonali che regolano il metabolismo qualitativo e quantitativo di queste sostanze. Non di minore importanza poi sono alcuni altri elementi chimici, come il calcio, il sodio ed il potassio, in assenza dei quali tanto il metabolismo della cellula muscolare quanto la sua eccitabilità, ed infine la contrazione potrebbero avere luogo.

La sintesi ed il ricambio di questi elementi biochimici avviene infatti per intermediazione della membrana citoplasmatica della cellula muscolare, la stessa struttura, cioé, che rende possibile a

livello della sinapsi la trasmissione alla miofibra dell'impulso contrattile. Appare quindi evidente anche ad una sommaria valutazione, che tanto la trasmissione dell'impulso quanto il ricambio metabolico della miofibra sono due compartimenti strettamente interdipendenti. Quindi sarà nostro obiettivo trattare in un successivo articolo gli aspetti fondamentali della biochimica metabolica della cellula muscolare. Particolare importanza hanno infatti alcuni moderni aspetti della concezione attuale del metabolismo cellulare in relazione alle conoscenze dietologiche sull'apporto di materiali esogeni nel nostro organismo. Sempre più numerose sono infatti le osservazioni fatte da numerosi ricercatori sulla presenza o meno di particolari sostanze, particolarmente importanti ai fini della loro integrazione in strutture chiave del nostro organismo, nel pool dei materiali normalmente introdotti nell'alimentazione quotidiana. Molte di queste sostanze infatti costituiscono delle vere e proprie materie prime per la formazione di molecole vitali per la fisiologia dell'organismo. Come esempio per tutti può in questa sede essere citato il ruolo di alcuni aminoacidi essenziali: molti di questi infatti vengono utilizzati sia da neuroni che da cellule ad attività endocrina al fine della costruzione di messaggi molecolari come rispettivamente i neurotrasmettitori ed alcuni ormoni di tipo peptidico. La carenza cronica nell'alimentazione, o addirittura l'assenza selettiva di uno o più di questi aminoacidi comprometterebbe in varia misura la sintesi sia dei neurotrasmettitori che dei messaggi peptidici.

Le conoscenze quindi sul metabolismo neuromuscolare sono imprescindibili dalle conoscenze sul loro substrato neurofisiologico.

Prof. Santo SANFILIPPO ‑ Direttore della Catte‑ Dott.ssa Maria Rosa IMBESI ‑ Assistente del Cendra di Istologia di Embriologia generale e del Cen‑ tro di Microscopia elettronica della facoltà di Metro di Microscopia elettronica della Facoltà di dicina di Catania. Medicina di Catania. Titolare della Cattedra di Anatomia Umana all '1. S. E. F. di Siracusa.

Dott. Carlo Ferracini

PATOLOGIA E TRAUMI

IN ATLETI

DI CANOA FLUVIALE

Questa breve relazione attinge da un'esperienza di sette anni al seguito delle squadre nazionali di discesa e slalom. Gli eventi patologici in essa descritti sono in gran parte dovuti a traumi acuti o cronici da sovraccarico secondari sia alla pratica del gesto atletico specifico che all'allenamento di preparazione a volte eseguiti con tecnica impropria. È naturale poi che la vita di un atleta non sia solo allenamento e gare ma anche attività normali, per esempio ricreazionali, tipiche di un individuo di quell'età, forse anche con un pizzico di esuberanza in più. Da qui l'osservazione, per esempio, di traumi distorsivi e/o contusivi agli arti inferiori occorsi durante una partita al pallone oppure strappi dei muscoli dorsali e lombari in seguito ad una brusca contrazione nel sollevare ed agganciare il carrello al pulmino.

Sorvolando sulla comune patologia infiammatoria delle prime vie aeree causata nella maggior parte dei casi, dalle avverse condizioni meteorologiche ed ambientali (i primi collegiali si svolgono nei mesi invernali), riassumerò di seguito in ordine anatomicamente centripeto le patologie di più frequente riscontro.

Le mani e soprattutto le dita sono sede di ferite e contusioni causate dalle asperità del percorso di gara e/o d'allenamento. Tali lesioni vanno accuratamente medicate per la facile possibilità di sovrapposizione infiammatoria. Sempre per quanto riguarda le estremità superiori a volte capita di osservare processi flogistici a carico delle articolazioni metacarpofalangee od interfalangee prossimali per un'inadeguata impugnatura della pagaia.

I piedi sono frequentemente interessati da infiammazioni acute causate da ferite o penetrazione di corpi estranei per l'abitudine di aggirarsi lungo gli argini del percorso di gara completamente scalzi. Tarso e tibiotarsica possono subire traumi distor
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savi soprattutto in direzione sagittale per la costretta posizione che tali distretti anatomci assumono nelle imbarcazioni soprattutto canadesi da slalom.

Per il polso e l'avambraccio si devono menzionare per la loro frequenza le tenosinoviti dei muscoli flessori ed estensori. L'atleta lamenta durante e/o dopo l'allenamento dolore e contrattura dell'apparato muscolare dell'avambraccio accompagnati da turbe della sensibilità del 2° e 3° dito dalla mano omolaterale.

Tali eventi sono favoriti da errori tecnici del gesto della pagaiata dei quali i più comuni sono:

‑ presa troppo energica della pagaia con conseguente contrattura isometrica, ipossia ed anaerobiosi dei muscoli flessori;

‑ errata posizione del polso (o troppo esteso, o troppo flesso) durante la passata in acqua; ciò è molto più frequente nei canadesi per la necessità di dirigere l'imbarcazione con la pala;

‑ esasperato movimento di estensionepronazione della mano di controllo del kayakista durante la spinta in aria.

Naturalmente il primo intervento sarà di carattere curativo con riposo, farmaci antinfiammatori ed eventuale fisioterapia (ionoforesi); in seguito si cercherà di correggere l'errore tecnico con l'ausilio, dove possibile, di artifici limitanti le possibilità di movimento appunto di flessoestensione del polso (bendaggi elastici leggermente contentavi al polso, strisce di tensoplast tese dalla mano a metà dell'avambraccio in sede dorsale per limitare la flessione, palmare per l'estensione).

Gli stessi meccanismi traumatici possono coinvolgere anche il gomito causando le ormai famose epicondiliti: mediali per interessamento dei flessori, laterali per interessamento degli estensori. Tale patologia è causa di un intenso dolore ogni qualvolta si fletta o si estenda la mano durante im
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pegno muscolare. Opri ai suddetti rimedi alcuni autori sostengono l'efficacia preventiva dello stretching per incrementare la flessibilità dell'ap​parato muscolotendineo flessoestensore. Per esempio per i flessori si appoggia il palmo della mano con le dita estese contro una parete o la su​perficie di un tavolo mantenendo l'avambraccio supino ed il polso iperesteso, quindi si accentua la pressione contro la superfice d'appoggio grada​tamente mantenendola al massimo possibile per trenta secondi e ripetendo più volte l'intero eser​cizio. Per gli estensori, invece, si appoggia il dor​so della mano col braccio prono e il polso flesso mantenendo le stesse modalità d'esecuzione.

Per ciò che riguarda il cingolo scapoloomerale ho riscontrato sicuramente un minor numero d'inte​ressamenti anche se, quando presenti, sono più impegnativi ai fini prestazionali e di ripresa atleti​ca di quelli precedentemente accennati. La pato​logia più frequentemente osservata è dovuta ad un'infiammazione da incarceramento della cuffia dei rotatori e della parte intrarticolare del capo lungo del bicipite. Ciò è causato da ripetuti pas​saggi del braccio abdotto al disopra del livello della spalla sia nel kayak che, soprattutto, nella canadese. Riduzione del carico lavorativo, fisiote​rapia e correzione della tecnica sono i rimedi. Un importante numero di muscoli coinvolti nella pa​gaiate ha un'inserzione sul rachide che quindi è

sottoposto a numerose sollecitazioni (basti pensa​re nello slalom alle continue flessioni , estensioni e movimenti di lateralizzazione) che possono con​durre ad importanti traumi come mi è capitato di osservare durante i campionati del mondo del 1983 quando un'atleta australiana nell'eseguire un eskimo ha riportato la lussazione di una vertebra cervicale con conseguenti brachialgie e vertigini che hanno compromesso definitivamente la parte​cipazione a quelle gare. Comunissimi sono gli sti​ramenti e gli strappi che coinvolgono queste strut​ture muscolari.

Non meno importanti sono le compressioni dei rami nervosi causate dalle posizioni forzate nelle imbarcazioni. Abbastanza frequente è la transito​ria paralisi da compressione del nervo peroneo comune o tibiale anteriore con successiva impo​tenza funzionale dei muscoli flessori del piede.

Oltre alle lesioni muscolo scheletriche finora trat​tate, altri distretti corporei sono sottoposti a pos​sibili azioni lesive nella pratica canoistica e tra questi quelli più comuni sono:

‑ foruncolosi e cisti pilodinali e sacrali, causa di intenso dolore durante il gesto atletico;

‑ dermatiti da contatto causate dalle resine nella riparazione delle imbarcazioni;

‑ otiti dell'orecchio esterno e/o medio, causa di intenso dolore e vertigini provocate dall'impatto dell'acqua sull'orecchio durante passaggi partico‑

K1 ‑ ipertensione dei polsi e abduzione degli arti inferiori al di sopra della linea della spalla destra.
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larmente ondosi o durante capovolgimenti con tentativo d'eskimotage.

Fattore favorente è il ristagno di secrezioni cerumatose nel condotto auricolare esterno che accentua l'azione lesiva suaccennata.

Infine, ma non ultimo, è il problema, più volte incontrato nelle atlete, dei dolori mestruali durante il periodo competitivo. Unico rimedio che ho constatato essere efficace è l'uso preventivo di farmaci inibitori delle prostaglandine usati da due giorni prima l'inizio presunto. Ho sempre evitato

Dott. Carlo FERRACINI ‑ Specializzazione in Medicina dello Sport ‑ Direttore Ambulatorio di Medicina dello Sport a Como ‑ Assistente presso la divisione di cardiologia dell'Ospedale di Lecco Medico delle Squadre Nazionali di Z''anoa Fluviali dal 1979

C2 ‑forzata rotazione del tronco (debordé)

l'uso di ormoni che alterano i tempi fisiologici. Come accennato all'inizio di questa relazione quanto scritto non è che un breve riassunto ed estrapolazione di tutti i problemi fisici presentati dai nostri canoisti in quanto ogni caso osservato, pur inquadrandosi nella media, ha rappresentato un episodio a sé stante.

Come si è notato non ho accennato ai rarissimi, eppur presenti, quadri patologici, solitamente cardiologici, che però sono stati oggetto di studi più approfonditi in ambiente più appropriato.

Recensioni Tecniche a cura di Letizia Paselli e Alessandro Ristori

Questa rubrica curerà la presentazione di alcuni testi italiani e

s tranieri che

potranno rappresentare un valido contributo tecnico per tutti coloro che vogliono cimentarsi nel difficile compito di insegnare o allenare.

Una lettura attenta e critica dei libri, che di volta in volta verranno presentati, contribuirà certamente alla formazione culturale del nuovo modo di intendere e praticare l'arte della didattica prima e dell'allenamento poi, che racchiudono oggi in se presupposti teorici mutuati da molte scienze: dalla psicologia alla pedagogia, dalla anatonomia alla fisiologia, dalla fisica alla chimica, dalla sociologia alla psicopedagogia, etc.

Nostro intendimento vorrà essere proprio l'individuazione e la presentazione di quei testi che possano produrre nel lettore, sia esso tecnico, atleta, allenatore o altro quelle riflessioni e analisi critiche per migliorare la propria "cultura " in materia sportiva.

Erwin Hahn

"L'ALLENAMENTO INFANTILE"

SSS, ROMA, 1986

Contributo prezioso, viene tradotto in italiano, considerata la normale prassi, a tempo di record e giunge ad illuminare campi ancora piuttosto oscuri dell'attività sportiva presentando ed affrontando in modo chiaro e schematico tutti gli aspetti strettamente connessi all'attività giovanile.

Un approfondimento scientifico di questo genere era d'obbligo per chiarire, se mai ce ne fosse ancora bisogno, che nello sport con i bambini è necessaria un'elevata competenza ed è di fondamentale importanza essere in grado di tenere presenti le loro necessità e non soltanto le prestazioni di alto livello che, magari un giorno, potrebbero anche raggiungere.

Erwin Hahn analizza il giovane sportivo, le sue aspirazioni ed i sui desideri fino a raggiungere il grosso problema dell'abbandono precoce dell'attività segno inequivocabile di una metodologia dell'allenamento errata. Egli dedica ampio spazio all'aspetto pedagogico dell'allenamento, riporta l'attenzione sul gioco e sull'importante funzione che esso esercita nel processo dell'apprendimento. Dopo tali premesse di ordine generale, vengono prese in considerazione le caratteristiche e le capacità che devono essere curate per ottenere uno sviluppo della prestazione; quali sono, in che modo e, soprattutto, in che misura esse possono es

sere incrementate, qualè ‑ in sostanza ‑ 1'allenabilità nell'età infantile.

La più seria minaccia per l'allenamento giovanile è costituita dalla specializzazione. La multilateralità, così come gli altri principi dell'allenamento, sono trattati con precisione, a partire dall'importanza dell'adeguatezza del carico di lavoro, alla pianificazione ed alla periodizzazione più adatta per i giovani sportivi.

C'è poi il problema delle gare dei bambini e dei fanciulli che non si può sottovalutare e che è tutt'altro che di facile soluzione. Infatti il prevedere una gara, il suo livello di difficoltà, il momento in cui è più opportuno somministrarla se è già difficile con un atleta adulto, diventa particolarmente delicato con i ragazzi. Solo considerando accuratamente l'importanza dell'esperienza di successo in allenamento ed il far avere delle chances concrete nelle gare danno la possibilità a questi bambini di insistere nella loro attività sportiva, di non abbandonarla prima del tempo.

Infine ciò che fa di questo testo importante un sussidio indispensabile sono gli esempi di addestramento di particolari capacità condizionali e coordinative che completano e concludono l'opera fornendo così all'allenatore l'importante aggancio pratico.

"RICERCHE FINALIZZATE SU GIOVANI
AA VV. "NUOVI ORIENTAMENTI PER L'AV

ATLETI"
VIAMENTO DEI GIOVANI ALLOSPORT"

a cura della Regione Puglia Università degli studi
a cura della S.d.S.

di Bari ‑ Centro Universitario Sportivo di Bari
Società Stampa Sportiva ‑ Roma 1985 ‑ L. 12.000

Editrice SAFRA Bari/Roma ‑ Bari 1986

Quando la ricerca è seria e finalizzata ad obiettivi

di "crescita" e di approfondimento di problemati​

che, siano esse sportive o di altra natura, il lavoro

diventa di équipe. Ed è proprio la storia di questo

libro che nasce grazie alla premura di alcuni do​

centi dell'Università di Bari. la locale Facoltà di

Medicina, la Regione Puglia ed il Centro Univer​

sitario Sportivo di Bari.

La pubblicazione raccoglie i risultati di cinque ri​

cerche. Si argomenta inizialmente su un moderno

studio biomeccanico del rachide nel depistage di

atleti praticanti il canottaggio con un analisi dei

vari casi studiati riportati in dettaglio avvalendosi

di copie di lastre e di disegni molto esplicativi.

Gli autori hanno messo a punto un metodo di ri​

cerca per il calcolo dei centri di istantanea rota​

zione (C.LR.) e grazie a tale metodica si è potuto

evidenziare precocemente una alterazione di mo​

vimento di una vertebra nelle varie fasi. Questa

metodica può trovare, sempre secondo gli autori,

"la sua applicazione ad altre discipline sportive e

ad altri distretti corporei e ciò per una valutazione

preliminare di idoneità dell'atleta a praticare lo

sport". Subito dopo il testo propone uno studio

sull'identificazione di una insufficienza della pol​

monare in due canottieri mediante dappler pulsa​

to intracardiaco; ed ancora allo studio dell'in​

fluenza di una "falsa partenza" su un percorso di

gara e quindi dell'influenza che ha sul rendimento

generale.

Il libro si conclude che i risultati di un indagine

funzionale respiratoria su una popolazione omo​

genea di atleti con tabelle e grafici di facile lettu​

ra. Una prova, questo libro, che dimostra, se an​

cora ce ne fosse bisogno, come il mondo dello

sport viva di continui collegamenti con la medici​

na, con la biomeccanica, e tutte quelle altre scien​

ze che studiano aspetti particolari dell'uomo. Ed

è l'atleta che ne rappresenta la sintesi ed esalta

tutte queste componenti nella performance

sportiva.


Studiare l'uomo, 1'alteta in maniera così precisa

e puntuale è dovere ormai di chi si avvicina anche

da allenatore al mondo sportivo e questo libro ne

è proprio una testimonianza.

Metodologia, biologia, auxologia, psicopedagogia: tutto questo edito dalla Società Stampa Sportiva. La pubblicazione è il risultato di una serie di esperienze sul territorio nazionale che vede coinvolti in prima persona il CONI con i suo Centri di Avviamento allo Sport, le Federazioni sportive e la Scuola dello Sport che hanno avviato un programma di intervento ‑‑‑le cui linee operative si esprimono mediante corsi territoriali e formativi, ed indagini conoscitive delle capacità motorie di giovani praticanti.

Le esperienze in questo senso sono state molteplici su tutto il territorio italiano e questa pubblicazione è il frutto di tutto questo lavoro. Un valido supporto quindi per chi è interessato ad approfondire alcuni argomenti riguardanti gli aspetti più significativi dei giovani dall'età prepuberale a quella post puberale. Con un linguaggio semplice si esprimono concetti basilari ed importantissimi senza perdere mai di vista il filo conduttore del discorso che è l'evoluzione fisica e psicologica dei giovani. I presupposti di impostazione metodologica trattati dal prof. Mario Marella aprono le argomentazioni di questo libro che prosegue con lo sviluppo auxologico dove il prof. Nicoletti illustra le tappe fondamentali dell'accrescimento in ambo i sessi con grafici esaudienti e di facile comprensione. L'aspetto psicologico, curato dal dott. Salvini, fissa i caratteri peculiari dell'apprendimento motorio nello sviluppo cognitivo. Il prof. Dal Monte insieme al dott. Faina analizzano la fisiologia dell'esercizio fisico nell'età evolutiva dopo aver ricordato in modo schematico e al tempo stesso preciso le basi della fisiologia dell'esercizio muscolare. La lettura dei grafici richiede un po' di attenzione perché riassuntivi di concetti non molto semplici. Il m.d.s. Marmo invita i lettori ad una attenta riflessione sull'organizzazione del lavoro nel capitolo dedicato alla metodologia dell'allenamento dei giovani. Si trattano alcuni tra i più importanti aspetti teorici, la periodizzazione nei vari cicli, l'allenamento giovanile e lo sviluppo delle capacità fisiche quali la forza, la resistenza, la rapidità, la flessibilità ecc .... Dopo alcune considerazioni sui fondamenti della tecnica e della tattica, il prof. Merni e il m.d.s. Carbonaro individuano tutta una serie di test generali puntuali nelle descrizioni e nelle illustrazioni e molto utili come verifica del lavoro svolto.

Un testo collage di facile consultazione che diventa volume indispensabile in una biblioteca sportiva per la sua organicità e la chiarezza nella trattazione dei vari argomenti.
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LE SOCIETÀ

Smport Fuu Awanonc xz. Cunoa
As‑, Pìcmontcsc Canoa
Amatori Canoa Club

Poi. Verbano sez. Canoa
Canoa Club Asti
Circ. Amici del Lago sez. Canoa

Ivrea Canoa Club
Canoa Club Ceva
Mergazzo Canoa Club

Cuneo Canoa Club
Circ. Amici del Fiume Se, Canoa
S.S Murcarolo sez. Canoa

S.C. Intra sez Canoa
Canoa Club Valscsia
S.C. Sabazia sez. Canoa

S .C. Armìda scz. Canoa
Canoa Club MC Crcgor
C.S. Maridipart La Spezia se, Canoa

Canoa Club Torino
S.S. Hydra sez. Canoa
Canoa Club Golfo Paradiso

S.C. Cutà di Omcena xz. Canoa
Canoa Club Mondovì
Genova Canoa Club

S.C. Caprera vcz. Cunou
Canoa Club Saplìano
C.S \tantaeli LunrSarzana S Cer.•~

C l .S Tonno Fez Canoa
Canoa Club Mor_an LMerta• S. Mauro
FevaA Canna Clan Ge‑‑
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S.C. Sampìcrdarcncsì scz. Canoa

S.C. Argus scz. Canora

Ass. Can. Samema sez. Canoa

C.N. AI Mare Alassio scz. Canoa

Canoa Club Imperia

Canottaggio Canoa Club Lago Osigha

Canoa Club Centro Nautico Vudc,e

Canoa Club Acque Azzurre‑Genova

Canoa Club Lena

Poi. Arenzano se. Canoa

Canoa Club Tieulho

Vara Canoa Club

S. Ginnastica Pro VaUOrna sci. canoa

Canoa Club 3 Stelle Nautica Boh,

S.C. Ticino Soc.Cop.R.L. ,cz Canoa

S.C. Garda‑Salò sez. Canoa

Kayak Canoa Club Pulazzolo S O

Gruppo Milanese Canoe

Circolo Kayak Canoa

Vigevano Canoa Club

Assoc. Armci del Pò ,ez. Canoa

Canoa Club Cassano DAddu

S.C. Leonida Bìssolati ,ez. Canoa

S.C. Adda Lodi sez. Canna

C.U.S. Pavia set. Canoa

C.S.VV.F.M. Svanola,et. Canoa

SC. Mincio sez. Canoa

C.U.S. Milano sez. Canoa

Canoa Club Milano

S.C. Balde‑io ,cz. Canna

Pol. Circ. Sestese ,cz. Canoa

Cent. Provìno. Propaganda Canoa

S.C. Lecco ,er. Canoa

Assoc. Difesa Dell'Adda scz. Canoa

Canoa Club Cremona

Pol. Treztano sez. Canoa

Gruppo Canoe Legnano

Canoa Club Valtellina

Gruppo Canoe Viadana

G.S.VV.F.C. Galimbcrn sei. Canoa

S. Ginnastica Propatria se, Canora

Canoa Club Piave

Dopol. Fcr. Gruppo Canoa

S.C. Francesco Quenni se, Canoa

Cn. Ospedalieri sez. Canoa

Canoa Club Kayak Valstagna

Canoa Club Delfino Portogruaro

S.C. Sìle ,cz. Canoa

Canoa Club Vicenza

S.C. Mestre scz. Canoa

S.C. TrcpoW scz. Canoa

S.C. Bucintoro sez. Canoa

Kayak Club Castcllranco Veneto

Canoa Club Pa\tri

Canoa Club Mestre

Ciro. Can. Diadora sez. Canoa

Canoa Club Castelfranco Veneto

Canoa Club Verona

S.C. Padova sei. Canoa

Canoa Club Pcscannna

Cent. Naut. Bardolino ,c7. Canoa

Ass. Civica Mulamocco sei. Canoa

Canoa Club Lcgnago

Gruppo Canoe Polesine Rovigo

Gruppo Sportivo Kayak Gordigc

Canoa Club Kayak Bassano

C.S. Roberto Vidale sci. Canoa

Kayak Polo Padova

S.C. Alto Polesine sez. Canoa

Canoa Club Valdobhianc

Canoa Club S. Donà

Canoa Club Peschiera

C.SV.F. Dorrà Giobatta set. Canoa

Società Canottieri Cannaregio set. Canoa

Gruppo Kayak Canoa Cordenons

C. Mar. Mercant. N. Sauro se, Canoa

S. Triestina Can. Adria set. Canoa

Gruppo Kayak XXX Ottobre

Cìrc. Can. Saurnia sei, Canoa

Gruppo Kayak Liburnia

S.C. Ausonia sez. Canoa

Canoa Club Udine

Dopol. Fer. S. Giorgio Nog. uc. Canoa

S Naut. Pista, Juloa sez. Canoa

S.C Trieste ,cz. Canoa

Canoa Club Sacilc

SC. Timwo ,cz. Canoa

Gruppo Canoe Valcellina

Nau,onc Kayak Club

Gruppo Canoe Barcarioi Del Si]

411round Kayak Club

Core. Can. Brasomone sez. Canoa

S.C. Ferrara set. Canoe

Canoa Club Ferrara

Canoa Club Va] D'Enza

Canoa Club Progetto Delta

Canoa Team Sorretto Po

S.C. Marina scz. Canoa

S.C. Eridano set. Canoa

Canoa Club Bobbio

Gruppo Canoe UISP Panna

Canoa Club Valtrcbbta

S.'C'. Ravenna set. Canoa

Canoa Club C.Q.27

Gruppo Sport. Marconi set. Canoa

Gruppo Appennino Canoe

Canoa Club Romagna

Canoa Club Ravenna

Società Mincrallwasser Canoa Club

Canoa Club Sassari

Ciro. Naut. Oristano sez. Canoa

C.U.S. Cagliari e,. Canoa

Core. Can. G. Sannio sez. Canoa

Crac. Naut. Sant'Antioco set. Canoa

S.C.Ichnusa se, Canoa

Canoa Club Cagliari

Lega Na, Ital. Cagliare sez. Canoa

Ciro. Naut‑Eco Sirai se, Canoa

Assoc. Barbagia Acqua_sport sei. Canoa

Assoc. Sport. Naut. Ecologia Sutassom sez. Canoa

Ciro. Nnut. Nautilus scz. Canoa

S.C. Firenze sez. Canoa

S.C. Arno Pisa scz. Canoa

S.C. Berchìclli set. Canoa

S.C. Comunali Firenze set. Canoa

Canoa Club Ombrane

S.C. Orbctello sei. Canoa

Un. Can. Livornesi sei. Canoa

Canoa Club ArC170

Malch Ball Tennis C. xz. Canoa

A„oc. Can. Le Spngnc set. Canoa

Gruppo Canoe Val do Lima

S.C. Pesaro sez Canoa

Canoa Club Valmetauro

Canoa Club Fracassi

P.O.C.A. Canoa Club Lucrezia

S.C. Montcfcltro set. Canoa

Canoa Club Nicolò IV

Canoa Club Piobboco

Canoa Club Piceno

C.S. Mar. Mìl. Ancona sei. Canoa

Canoa Club Valtronto

CC. Tìrrcnia 'Podaro sez. Canoa

C.S.C. Forestale Stato sez. Canoa

Grup. Sport. Fiamme D'Oro sez. Canoa

G.R. Fiamme Gialle sez. Canoa

C.S.VV.F.G. Brunetti sez. Canoa

Circolo Canoa Castelgandolfo

Ciro. Can. Aniene sez. Canoa

C.R.A.L. Mar. Mìl. set. Canoa Min. Difes

Canoa Club Eur

Kayak Club Cassino

Assoc. Sport. Canoa Palazzo

C.S. Mar. Mil. Roma sez. Canoa

Canoa Club S. Giorgio A Lirì

C.C Tevere Remo sez. Canoa

Circolovclico Nettuno set. Canoa

Cìrc. Rem. Forze Armate sez. Canoa

Scuola Cent. Remicra Marina Mìlit. sez. Canoa

Circ. Can. Roma sei. Canoa

Circ. Canottaggio Canora E.U.R.

Cent. Naut. Sport sez. Canoa

F.LA.T. Auto S.p.A. scz. Canoa

Cent. Naut. Scaut sez. Canoa

Assoc. Romana Canoa Canottaggio

Circ. Naut. Lago di Vico ,c7. Canoa

C.C. Dop. Per. Roma sez. Canoa

Mariner Canoa Club

Circolo Canottieri Sabaudia sez. Canoa

Gruppo Canoe Roma

Lìbcrtas Cassia Sporting Club set. Canoa

Roma Canoa Polo A.S.

A.S. Indiana Club sei, Canoa

Canoa Club Napoli

Lega Nav. Ital. Salerno sez. Canoa

Club Naut. Sportivo sez. Canoa

Circ. Naut. Posilipo set. Canoa

Dop. Fcr. Napoli sez. Canora

S.C. Irno set. Canoa

C.U.S. Napoli sez. Canoa

Circ. Can. Napoli set. Canoa

Canoa Club Portici

Yacht Club Cannot. Savoia set. Canoa

Canoa Club Volturno

Club Naut. Pastena sez. Canoa

Cìrc. Can. Isola do Procida set. Canoa

Circ. Can. A. Offrcdi sez. Canoa

L.N.1. Castellammare dì Stabia sez. Canoa

Circolo del Remo c della Vela Italiana sez. Canoa

C.U.S. Bari set. Canoa

Crac. Can. Barìon sez. Canoa

C.S. Maridìpart sez. Canoa

2 sez. Sport. Squ. Navale sez. Canoa

C.S. Mar. Mil. Comar sez. Canoa

Scuola Sott. Mar. Miti. C.S. sez. Canoa

Cìrc. Naut. Brindasi sez. Canoa

Ciro. Can. Pro‑Monopoli sez. Canoa

S.C. Siracusa sez. Canoa

Ciro. Can. Jonica sez. Canoa

Care. Naut. Tcoclc sez. Canoa

C.U.S. Catania sez. Canoa

Poi, Messina sez. Canoa

Club. Naut. Paradiso sez. Canoa

S. C. Marsala sez. Canoa

Can. Club Nuoto Augusta sez. Canoa

Cne. Velico Ribellino sez. Canoa

C.S. Mar. Mil. Augusto sez. Canoa

C.S. Mar. Mil. Mansìcdia sez. Canoa

S.C. Trinacrìa sez. Canoa

Club Can. Roggero Di Lauria sez. Canora

Ciro. Naut. Poseidon sez. Canoa

II Clubìno Del Mare

Canoa Ciane Siracusa

Circolo Velico Agrigento sez. Canoa

Associazione Nautica Mazzallakkar sez. Canoa

Kayak Club Zingaro

AssociaaoncSportivaLibcrtasDiavoliRossìsez.Canoa

Gruppo Sportivo Mogucl Montuori set. Canoa

Canoa Club Bolzano

Sport. Club. Merano sez. Canoa

Canoa Club Trento

Sponvercm Milland sez. Canoa

S.C. Riva Virtus sez. Canoa

Canoa Club Monte Bianco Aosta

Canoa Club Valdigne

Cìrc. Can. La Pescara sez. Canoa

Cìrc. Vela Surf Termolì sei. Canoa

Canoa Club Città di Castello

Ciro. Can. Piediluco sez. Canoa

U.S. Braccio Portebraccno sei, Canoa

S.C. Piediluco sez. Canoa

Cìrc. Naut. Lucano se, Canoa

Unione Jonica della Canoa

Centro Canoe Catanzaro

A.„,c Canoo.nca Calahrc.:

