QUANDO I MUSCOLI HANNO UN’ANIMA

Martedì, 24 agosto 2004, ore 19.00 

Relatori: 

Bruno De Michelis, Coordinatore Scientifico Milan Lab.; Jean Pierre Meersseman, Coordinatore Sanitario Milan Lab.

Moderatore:

Mario Sala, Partner Praxis Management.

Moderatore: Bene arrivati a tutti. È una festa per me presentare questi due nostri grandi amici, perché li conosco da tanti anni, li conosciamo da tanti anni ed è, soprattutto, la festa di una frase che abbiamo imparato in questi anni e chi legge i libri di don Giussani l’ha ritrovata nel Senso Religioso. 

A un certo punto del suo percorso, proprio nelle premesse, don Giussani cita Barbara Ward che dice: “Raramente l’uomo apprende quello che ritiene di sapere già”. Avete davanti a voi due persone che sono il manifesto vivente di questa frase. Come sapete,  e voi li conoscete senz’altro perché sul Corriere della Sera, sulla Gazzetta dello Sport o alla televisione sentite, spesse volte, parlare di Milan Lab., e di Milan Lab. come base dei successi del grande Milan; e vi danno le statistiche sugli infortuni, ma poco si sa di che cos’è veramente Milan Lab. e, ancora meno, si sa di chi sta dietro. Sono stati proprio i primi dialoghi con Bruno, che abbiamo conosciuto prima di tutti, a mostrarci che l’intuizione che sta dietro tutto questo risponde alla domanda: quando una cosa va bene, perché va bene? 

In un mondo e in una quotidianità, anche nostra, dove tutti siamo presi dai problemi e dalle cose che non vanno e tutti dicono la loro sulle cose che non vanno, c’è qualcuno che, campione di curiosità, si mette a studiare con passione perché va bene una cosa che va bene. Quindi, uno studio appassionato della salute, se così si può dire, della perfetta performance, che non riguarda solo lo sport e il calcio, ma riguarda un modo di studiare curiosi, curiosi della realtà. Quindi, hanno messo insieme un’equipe di scienziati, delle più svariate discipline, ossessionati da questa domanda: quando una cosa va bene, da quali fattori è determinata? Sorprese a non finire, da questo punto di vista. 

Io ho pensato di fare l’incontro così: all’inizio Bruno, in dieci minuti, un quarto d’ora, ci spiega la cosa in sé, cioè ci dice di che cosa tratta Milan Lab, senza scendere in aspetti particolarmente tecnici, ma per dare un’idea. Poi, iniziamo immediatamente con le domande; un po’ ne ho preparate io, ma basterà farmi un segno e faremo proprio un dialogo.

Il genio, il giullare, Meersseman - giullare in senso buono, ovviamente -, prima mi diceva, mentre venivamo all’incontro: “Ma io visito dalle sei della mattina fino a mezzanotte, forse se dico venti parole è tanto durante la giornata”. Quindi, chissà quante ne avrà dentro da dire, uno che, da tanti anni, dice solo venti parole al giorno. Ringrazio, veramente, voi due di essere venuti qui; dobbiamo essere bravi a finire nei 60-70 minuti, anche se so che, in questi tipi di incontri, ci sono 90 milioni di domande ma ci sarà modo di andare avanti. Un bel applauso, per salutare i nostri amici, e cominciamo. A te Bruno.

Bruno De Michelis: Grazie Mario, salve a tutti. Era una buona domanda quella di rispondere quando le cose vanno, com’è che vanno bene. Ce lo stiamo chiedendo anche noi, perché non è mica che abbiamo le risposte. Ci siamo solamente inoltrati in un percorso che ha portato una serie di ragionamenti ad un progetto molto chiaro, finito e strutturato, con una metodologia, con delle procedure, con delle tecnologie ben specifiche. Soprattutto, con dei risultati che vi posso anticipare; allora, è stato consegnato un sogno, qualche anno fa, che era quello di intervenire e cercare di ridurre gli infortuni in ambito professionistico. 

In poche parole, per esempio, recepire indicazioni e direttive della Comunità Europea sulle prevenzioni ed infortuni dei rischi nei posti di lavoro; promuovere il benessere, come indicato nella relazione mondiale della Sanità; cercare di applicare dei valori importanti nell’ambito del lavoro, specialmente nell’ambito dello sport professionistico, come la tutela, la promozione della salute. E poi, perché no, anche cercare di proteggere il capitale umano. 

E quindi, ecco che l’idea di persona comincia a farsi strada; l’idea che non può essere osservato solo un aspetto e una parte della persona. Mario fa cenno a dei discorsi e, quindi, voglio condividere, con lui e con voi, tutta una serie di riflessioni che personalmente sono iniziate 32 anni fa, quando sono andato in ospedale a vedere la mia bambina appena nata, la prima figlia, e sono rimasto stupito, entrando nel reparto maternità, nel vedere questo straordinario livello di benessere che c’è in quell’ambiente. E poi scendo, mi ricordo che sono passato in geriatria e ho visto che c’era una differenza enorme; e li è cominciata la prima riflessione, chiedendomi: è proprio così fisiologico e accettabile che questa differenza, tra questo straordinario livello di benessere che ho visto in quel reparto di bambini, debba diventare, così in fretta, un livello generalizzato di malessere come vedo qua? E lì iniziò la curiosità verso quello che era il mantenimento e la promozione del benessere. 

Sempre ragionando con la filosofia da bar sport, ho cominciato a dire quale può essere un sistema di riferimento. E mi sono detto, alzando gli occhi al cielo e rivolgendo lo sguardo verso il basso: la realtà ci parla in maniera molto chiara di quello che, poi, noi chiamiamo tecnicamente, dandoci importanza, l’approccio sistemico. La persona è una e non può essere divisa se vogliamo veramente studiarla. E questo anticipo è quello che noi abbiamo fatto, poi, diventare un modello di riferimento. La persona è composta da un lato che è sicuramente il suo aspetto mentale, emotivo, spirituale, sociale; è composta dall’aspetto evidentemente biochimico; è composta dalla sua struttura e dalla sua funzione. 

Questi tre lati, questi aspetti, non possono essere divisi, altrimenti è difficile cercare di applicare questo assioma, in un progetto che, ambiziosamente all’inizio ma, poi, direi concretamente dopo due anni che lo abbiamo applicato, possa diventare obbiettivo realizzato; nel senso che, per esempio, noi, in due anni, siamo riusciti non solo a trovare dei fattori di previsione del rischio, ma concretamente a ridurre, di circa il 90% rispetto agli 8 anni precedenti, la percentuale di infortuni non traumatici. E, quindi, la prima osservazione di questo approccio sistemico, che la persona è una e che quindi bisogna osservare le cose come tutte interdipendenti e unite, è diventata un’idea concreta e non solo, semplicemente una riflessione. E, quindi, abbiamo cercato di applicare questo, facendo diventare un modello, un programma, una tecnologia, una serie di protocolli, di strumenti, che raccolgono dei dati e li elaborano. Quindi, diciamo, all’interno di questo c’è sicuramente un’innovazione. Incredibilmente semplice, come dice Mario, non così semplicistica però perché, se ci guardiamo attorno, non vediamo sempre applicato questo concetto di avere sempre un approccio sistemico. 

Per esempio, per essere più concreto, se noi pensiamo all’approccio sistemico, pensiamo a noi stessi; diciamo che una persona è un sistema, composto da tanti sottosistemi, il sistema scheletrico, immunitario, endocrino, vascolare e quant’altro. Se noi prendiamo uno di questi sistemi, per esempio quello scheletrico, e ne prendiamo un pezzettino di questo, una parte, un piede e un pezzettino, l’alluce, e mettiamo, immaginiamo per un attimo, che sia questa parte che si rompe, è vero che quel sottosistema collassa, ma tutto il corpo cammina male. Ugualmente, troveremo la stessa conclusione se pensiamo al sistema vascolare; se abbiamo una piccola arteriola che si rompe, una piccola parte del sistema vascolare che si rompe, allora tutto il corpo soffre di un ictus, con le conseguenze che sapete. E questo lo possiamo applicare ad un’organizzazione, ad una struttura scolastica, alla visione medica, alla visione organizzativa-economica, commerciale, politica e quant’altro. Questo è semplicemente, secondo me, dal mio punto di vista, riconoscere qualche cosa che è attorno, che è lì, che viene dalla semplice osservazione della realtà. La realtà, per quanto mi riguarda, mi rimanda a questa riflessione e, personalmente, non posso fare altro che arrendermi e accettarla e vedere il modo di applicarla; e sembra che funzioni applicata, quindi, a qualcosa di concreto. 

Abbiamo parlato a lungo, tra una giullarata e l’altra, abbiamo steso un progetto che è iniziato nell’autunno del 2001, un piccolo progetto pilota; abbiamo messo insieme la tecnologia informatica con una serie di dati; abbiamo preso dei dati che venivano dall’area atletica, abbiamo messo dentro delle reti neurali. Tra un attimo vi faremo vedere una piccola spiegazione per quelli che, come me, non sanno cosa sono le reti neurali, a cosa servono e come funzionano. Ne sono uscite delle correlazioni interessanti che, alcune condizioni presenti o assenti, indicassero in maniera significativa, maggiore di quella di mandare una monetina in aria, che la persona era più o meno a rischio di infortunarsi o che era in condizione di maggiore o minore benessere. Questo, quindi, ci ha dato l’entusiasmo, la forza e la convinzione di questo progetto pilota e di partire, quindi, con l’applicazione. 

La prima applicazione ci dice che non bisogna disperdere la conoscenza. Questo che vedete, simula un po’ l’ambiente sportivo nel quale noi abbiamo creato questo laboratorio. Il laboratorio è un po’ tutto il centro sportivo perché, secondo la visione sistemica, tutto è un sistema, tutto quello che avviene all’interno di questo centro. Quindi, abbiamo fissato l’obbiettivo di tutelare il patrimonio e, quindi, ecco il valore della persona; la chiave era tutelarlo attraverso la tecnologia e attraverso l’innovazione, questo capitale umano che aveva bisogno di essere tutelato e potenziato, e testare quindi nuovi strumenti. Vi dicevo che abbiamo usato le reti neurali, per quelli che magari non conoscono di che cosa si tratta abbiamo un filmato.

[Proiezione del filmato della Computer Associate]

Ok. Cominciamo magari a lanciare la prima metafora. Quindi, tutto questo strumento, se vogliamo, alla fine è paragonabile al cruscotto dell’automobile che ognuno di voi ha e che fornisce informazioni come supporto alla decisione che il pilota può prendere. L’idea di cercare di prevenire gli infortuni è proprio legata a questo criterio, se vogliamo, abbastanza semplificato; quando voi, guardando il cruscotto, vedete l’informazione che avete poca benzina, e siete in riserva, avete un’informazione per prendere delle decisioni; quando vedete che la temperatura è alta, o la spia dell’olio è bassa, e vi indica che è troppo basso il livello e che quindi la temperatura si alza, avete delle informazioni per prevenire il fatto di fermarvi, perché la benzina non c’è più, oppure il motore si è fuso perché la temperatura si è alzata e ha bruciato la guarnizione di testa. 

Se noi lo applichiamo in ambito sportivo è la stessa cosa: quando l’allenatore o, comunque, diciamo, lo staff si accorge che l’atleta non va, quando si infortuna è troppo tardi. Quindi, l’idea è, proprio, di mettere degli strumenti, delle informazioni. Tutto questo apparato si chiama intelligenza artificiale; per me non è intelligenza, sono stupidi ad alta velocità i computer. L’uso intelligente lo fa la persona che opera su questo insieme di ferro, di chip, di paroloni importanti; sono semplici mezzi che, in mano a delle persone, come ripeto, che partono dagli assiomi, dai punti di partenza, direi, significativi, centrati, possono portare a delle soluzioni interessanti. In pratica, quindi, ecco che abbiamo cercato di non disperdere le informazioni. Se questo è il sistema, tutto ciò che avviene nel sistema, tutte le informazioni e i dati, convergono ad un unico server. Quindi, questo è il centro di allenamento e, quindi, dal momento in cui la persona entra, è tutto cablato, nel senso che ogni postazione, ogni luogo di lavoro va visto come un grande circuito con tante stazioni, è collegato, quindi, con dei supporti informatici, a questo grande server. La semplice presenza al centro viene segnalata su decine, decine e decine di computer sparsi per tutto il centro; viene indicato tale atleta, o persona al centro. Da quel momento, tutto quello che egli fa entra - sì tutto proprio -, nel senso che se egli va a mangiare al ristorante, tutte queste informazioni entrano; quando, poi, va a spogliarsi, il tipo di abbigliamento, le condizioni atmosferiche, le attrezzature entrano come informazioni; quando va a fare l’attività fisica, tutti gli esercizi che fa vengono inseriti; quindi, tutti gli input entrano e la persona è monitorata e quindi si misurano gli output. Ugualmente, quando va a fare la preparazione tecnica e quant’altro. Certamente, all’inizio, c’è una grande ridondanza perché il sistema è composto da un sacco di aree, un sacco di stazioni - la nutrizione, l’aspetto fisico, strutturale, atletico, mentale - ; il compito, il piano del lavoro, è cogliere le differenze che fanno la differenza, quelle che pesano di più. E, dopo alcuni anni, appunto già adesso, siamo riusciti ad isolare molti di questi fattori. Per cui, il sistema si sta semplificando sempre di più, in poco tempo, con delle valutazioni che ormai facciamo in pochi minuti, una decina di minuti, in maniera non invasiva. In maniera non affaticante; ecco i vincoli imposti, perché gli atleti devono fare un’altra attività, in maniera non noiosa, altrimenti non collaborano; in poco tempo perché non hanno tempo a disposizione, ma in maniera precisa perché gli strumenti devono misurare quello che dicono di misurare. Raccogliamo queste informazioni che poi vanno all’interno di questo server; qui semplicemente c’è una piccola visione, scusate se è un po’ puerile, ma serve, anche per me e i bambini, per ricordarsi del discorso della visione sistemica e chiedo, a volte, anche ai calciatori qual’è la rotellina più importante. Sembra banale, ma se io approccio in questo modo, posso privilegiare solo un’area o due; però può darsi che certe cause o certi fattori siano proprio nell’area che io non considero e le reti neurali, a cui si accennava prima, hanno questo particolare compito di creare nessi all’interno di un fenomeno del quale noi non conosciamo tutte le leggi che lo regolamentano. Fanno dei nessi, cercando poi di pesare i vari fattori e dirci quale pesa di più, applicato ad una persona. E lo abbiamo semplificato. 

Passerò la parola al dottore Meersseman, che noi abbiamo chiamato, cercando appunto di semplificare il concetto di visione e di approccio globale alla persona, questo che abbiamo chiamato il triangolo del benessere. Io, volutamente, cerco di non usare parole che siano dalla parte del malessere. Uno dei primi modi per cominciare ad applicare questo modo di vedere è di non usare le scale bipolari, nel senso che non c’è la salute e la malattia, c’è tanta salute o poca salute o per niente salute. Non c’è luce e buio, c’è tanta luce, poca luce, e niente luce. Vi ho detto che sembra ancora una volta banale, lo è. Vedete però, se io comincio a dire che ho poca salute, invece di lottare contro la malattia, posso accedere alle risorse residue di salute, cercare di potenziarle e vedere se questa aumenta. Sembra una piccola affermazione, ma porta molto lontano, in direzione a volte completamente diversa da quella che siamo abituati a percorrere. Per quanto riguarda questo triangolo del benessere, quindi, diciamo che se noi pensiamo a noi stessi, diciamo che in noi esiste un aspetto, un lato, un’area che possiamo chiamare la biochimica: quindi, tutto quello che comporta la chimica del nostro organismo, la parte strutturale, quindi il nostro corpo, i muscoli, le ossa, gli organi e come essi funzionano; e poi, naturalmente, le sue applicazioni per la parte atletica, le azioni che si fanno per la parte tecnica, e l’aspetto mentale che comprende le nostre dinamiche del pensiero, i nostri stati emotivi, le nostre situazioni relazionali, quindi l’aspetto sociale. 

È in questo modo che noi abbiamo approcciato l’atleta, che noi vediamo come persona; non sempre è così, perché se, per esempio, voi pensate a cosa è abbastanza pratico, io ho abbastanza esperienza nell’ambito sportivo, anche se non sembra - una trentina di chili fa ero nella nazionale atletica pesante, quindi vengo dallo sport praticato, per poi interessarmi, appunto, della psicologia dello sport -.  Quindi, vivevo all’interno delle organizzazioni sportive, all’interno delle federazioni sportive, mi accorgevo che erano privilegiate particolarmente alcune aree, come dicevo prima; diciamo che ai miei tempi c’era soprattutto l’aspetto tecnico, poi si è aggiunta un’area che era la preparazione atletica, tutto qua. Poi come vedete, si è aggiunta l’alimentazione e poi si è aggiunto anche il doping, tanto per incrementare in qualche modo, diciamo, le prestazioni. 

Voglio fare un esempio ancora abbastanza concreto, mi auguro: se voi immaginate, per esempio, una macchina da Formula 1 e avete voglia di farla correre di più, può darsi che vi concentriate sul motore e, allora, gli ingegneri sviluppano un motore che ha 50 cv in più, e la macchina va di più; 100 cv in più, 150 cv in più, però se non lavorate sulle sospensioni, sui freni, sul coefficiente, forse quei 150 cv in più reggono un po’ sul rettilineo, ma poi, alla prima curva, portano la macchina fuori strada. Forse sviluppando solo 20 cv in più, ma lavorando su tutto il sistema, forse otteniamo di più che sviluppare 300 cv solo su una parte del sistema. 

Quindi, il concetto è di prendere l’atleta nella sua totalità, come persona, e sviluppare in tutte le aree, perché la moltiplicazione di tutti i rendimenti in tutte le aree - questo è un concetto che gli ingegneri mi hanno detto di dirvi, non so se sia vero – fa sì che la formula del rendimento totale sia uguale alla moltiplicazione dei rendimenti; vuol dire che il rendimento totale è uguale al rendimento 1 per il rendimento 2. Ci sono ingegneri in sala, vedo qualche testa che dice sì, bene allora. Il rendimento totale dice che se io ho un’area 100 x 100 x 100 x 100 x 100 x 100, quindi vuol dire 1 x 1 x 1 x 1 x 1 x1; se uno è 0,1 fa 0,1. Dicono i ragazzi delle elementari: “1 x 0,1 fa 0,1, vero?” Si, dice di sì, adesso. Quindi basta che un’area collassi, tutto il sistema collassa. 

È proprio tenendo presente questo, quindi, che l’innovazione prima di tutto, anche all’interno di questa struttura sportiva, è partita da un grosso lavoro di reingegnerizzazione culturale; passare dall’empirismo, da una visione, sicuramente a volte fatta da sistemi esperti umani, che a livello di esperienza, di artigianalità, a volte artistico, addirittura di grande maestria, erano in grado di percepire delle cose, ma questo non resta, non è replicabile, se ne va con la persona e, quindi, serve poco all’organizzazione vera perché non rimane niente dentro. Quindi, passare, ripeto, da questo sistema soggettivo, empirico, artigianale, ad un sistema più oggettivo, più scientifico, più basato su dati, più basato sulla conoscenza, e che quindi lasci un know-how vero e proprio. Ed è, infatti, questo il processo che abbiamo chiamato Knowledge Management. 

Per quanto riguarda questa applicazione specifica - o mi fai un segno e faccio andare avanti Jean Pierre, o io vado avanti, vado avanti- . Bene quindi, per quanto riguarda la struttura funzionale, non mi dilungo in quelli che sono i vari sottofattori, ma è intuitivo, insomma, che se noi abbiamo un’influenza o abbiamo un’infezione, certo che l’abbiamo nel lato biochimico, ma è tutto il corpo che sta male, il nostro umore cambia, la nostra voglia di camminare, di uscire, di fare qualcosa. Ugualmente, se prendiamo un colpo sulla schiena o ci siamo sbattuti il ginocchio per terra, è sulla parte strutturale che abbiamo ricevuto il colpo, entra da quel lato, ma chiaramente ci sentiamo arrabbiati, la nostra biochimica cambia, perché magari il nostro sistema immunitario si mette in moto per cercare di riparare, e così via, può entrare dal lato mentale, una delusione, un trauma, un grande insuccesso che ci crea in quel momento delusione, scontentezza, amarezza, ma attenzione, in conseguenza anche la biochimica cambia, anche la nostra postura cambia quando siamo molto afflitti; quindi, il concetto rimanda al concetto iniziale, a stare dalla parte della persona, cioè di prendere sempre in considerazione la persona. Ma in questo caso è come se fossimo passati da un’affermazione un po’ astratta, filosofica, generalizzata, ad un concetto molto più pratico, molto specifico, applicato all’organizzazione in sé, nel senso di divulgare prima di tutto questi concetti, questi criteri, e alla specifica struttura, cioè il centro di allenamento, lo staff, la squadra, gli atleti, gli operatori, quindi all’interno di questa struttura, con un programma preciso, un progetto preciso, delle metodologie con l’obiettivo che vi abbiamo anticipato. Cercare di trovare dei fattori che possano predire il rischio di infortunio, intervenire quando gli atleti sono lì. 

In sintesi, una volta trovate le condizioni di benessere della persona, noi abbiamo degli allarmi; siccome monitoriamo continuamente, ogni giorno, gli atleti e quando la persona devia dalla sua condizione di benessere - per dire se noi siamo a livello 9, 10 come quei ragazzini che sono là, se per caso in una settimana perdono il 20%, il 30% del loro livello di benessere, sono ancora a livello 7 che è tantissimo, ma hanno deviato il 30% in una settimana -  questo è già un allarme rosso. Entrare e intervenire, a quel punto, per riportali su, vuol dire fare l’azione veramente preventiva. Non quando arriva nella subclinica, non quando ci sono i sintomi, è già troppo tardi. Questo, come vedete, è tutto qua. Questo tutto qua - che poi non voglio banalizzare e rendere semplicistico il discorso, semplificarlo troppo, vado veloce per non annoiarvi con gli obiettivi - diventa alla fine uno strumento di lavoro che è un portale. Per quelli di voi che non se ne intendono, il portale è un grande contenitore virtuale, all’interno del quale sono tutte le informazioni, e tutti gli operatori - dai magazzinieri, ai fisioterapisti, ai medici, ai dirigenti, secondo il loro livello di accesso - che con delle password possono accedere a queste informazioni e, quindi, avere in tempo reale e in ogni momento, le informazioni per meglio dare il loro contributo all’interno di questo progetto, che è quello di lavorare su tutte le aree, per far sì che la macchina torni al massimo livello. 

Tornate all’esempio della Formula 1: vedete che al PitStop c’è chi si interessa della benzina, chi delle ruote, della telemetria, tutti contemporaneamente e tutti con un unico obiettivo di portare quella specifica area al massimo del livello di prestazione, per far sì che, come nel caso di Schumacher, appena gli dicono “via” riparta con la macchina efficiente al 100%. Questo è quello che cerchiamo di fare, consegnare al tecnico, che funziona un po’ come il direttore d’orchestra, gli orchestrali in perfetta efficienza, in grandi condizioni, e fermarli facendo gli interventi quando ancora, ripeto, loro sono ancora in condizioni di salute, ma hanno avuto una drastica deviazione della loro condizione ottimale di benessere.

Vi anticipo che questo, così come dice il Meeting - mi è piaciuta moltissimo la frase “non ci consideriamo arrivati” - è davvero il punto di partenza, perché personalmente io sono veramente un visionario su questa cosa, ho dei sogni molto ambiziosi, perché parlando con un grosso responsabile dell’OMS, mi fece un giorno questa domanda: “Ma questa cosa, può essere estesa?”; probabilmente pensava ad altre squadre, ed è chiaro che l’Amministratore Delegato del Milan non è contento che noi andiamo a diffondere quello che lui considera un vantaggio competitivo. Quindi, quello che noi stiamo dicendo, non preoccupatevi, potete andarlo a raccontarlo a Inter, Juventus, tanto finché non vi diciamo effettivamente come si fa, il vantaggio competitivo rimane; poi, dentro, ci sono anche i messaggi per depistare, quindi è inutile che le spie vadano a raccontare. L’idea è che, certo, si può applicare tutto quello che viene fatto in Formula 1, poi entra nelle macchine di serie, per intenderci. Una volta trovati dei profili del benessere noi adesso possiamo pensare a tutti gli atleti che abbiamo, sono due anni ormai che li monitoriamo, e di quasi tutti gli atleti abbiamo quei profili, in cui loro hanno avuto le loro giornate di eccellenza. Vi ricordate che noi monitoriamo tutto, quindi sappiamo cosa hanno fatto, e che cosa non hanno fatto - basta ripetere -. Provate per un attimo quando questo viene applicato a noi, per loro, per i ragazzi. Il mio sogno è davvero che esista un giorno un laboratorio nel quale vengano definiti - e lo faremo - definiti i profili di eccellenza, a cominciare dagli infanti, per poi passare ai bambini, e poi passare alla prima e seconda e terza fascia; provate a immaginare questo. Ripeto, è troppo tardi interessarsi di una persona quando sta male, e quindi se io conosco quei profili di eccellenza posso iniziare molto presto a mantenerli. Quindi, il mio sogno è che venga fatto un istituto nel quale vengano studiati i profili di eccellenza e di benessere, già dagli infanti, e che vengano distribuiti ai genitori, agli apparati sanitari, agli insegnanti, alle strutture sportive, a chiunque possa aiutarli a mantenere quel livello di benessere, e far sì che quella drastica curva che io vidi 32 anni fa, non debba diventare così, ma forse rimanga una curva più dolce e più alta. Interessarsi troppo tardi, vuol dire non fare la vera prevenzione; la prevenzione reale, secondo me, viene fatta quando ci interessiamo all’inizio di quella straordinaria condizione che Dio ci presenta quando nasce un bimbo e, molto spesso, mi sembra statisticamente di osservare che nei reparti di maternità si legga un livello molto alto di benessere rispetto ai bimbi. 

Bene, per quanto mi riguarda, mi sento molto attratto e appassionato a questa idea di vedere lavori diffusi che possano informare mia nipote, che adesso ha 4 anni, quando sarà madre, di come lei possa agire con i suoi figli, sapendo che già da quando loro sono infanti, lei può fare delle straordinarie azioni per mantenere alto quel livello di benessere. 

Vedete, così facendo ci siamo trovati tra le mani un risultato particolare. Continuando a promuovere questo benessere, sapete che cosa ci siamo trovati in mano dopo due anni? Dicevo, con il dott. Meersseman, che è il coordinatore sanitario: “Guarda un po’, che cosa è successo in questi due anni, che non abbiamo dato un farmaco”. Credo che i dati siano di due iniezioni di antidolorifico in due anni, su 50 atleti - non a testa, in tutto - . E non è stata l’intenzione all’inizio, è stato un risultato. Continuando a fare questa azione di promozione del benessere, continuando a promuovere, quindi, queste risorse residue, che vanno quindi a essere potenziate su persone che già stanno bene, e meglio, meglio ancora; e il risultato è stato che quindi, spostandoli sempre di più verso questa curva dell’eccellenza - in termini, ripeto, generali, psicofisici - tutta la persona, tutto il capitale umano viene veramente tutelato e potenziato. E il risultato è che la persona si ammala di meno. Quindi, come conseguenza, ha meno bisogno di supporti di questo tipo. Tra le altre cose, mi dicono di dirvi che hanno avuto risultati agonistici interessanti. Quindi, forse, si può dimostrare che son dolori per gli interisti. Ho capito, li invitiamo lì a respirare un po’ di aria buona, va bene? 

Sarà lunga la storia. Noi dobbiamo ancora incominciare - come dice il Meeting siamo solo all’inizio -, abbiamo solo un positivo scontento, non c’è indolenza e autosoddisfazione. Quindi dicevo, con questo sistema noi abbiamo potuto definire, tra le altre cose, quelle che sono, rispetto a un singolo atleta, le condizioni di eccellenza. In pratica, che cosa facciamo? Per entrare nell’operatività, l’acronimo di questo TEAM - che sta per Tecnico Emozionale Medico Atletico - rappresenta, in sintesi, il lavoro di squadra per la gestione di questi dati; tutti i dati che sono qui dentro vengono gestiti da questi gruppi di lavoro che, come vedete, rappresentano un po’ le aree di quel triangolo a cui facevamo riferimento prima e, quindi, queste informazioni vengono lette e elaborate da esperti del settore - come diceva giustamente Mario, sono gli scienziati che dentro lavorano- e fornite all’allenatore. Contemporaneamente, le stesse informazioni vanno dentro a quella famosa rete neurale che vi è stata spiegata all’inizio, e l’assieme di questi due saperi - quello delle persone che hanno letto secondo, diciamo, dei modelli classici, i dati e i modi con il quale li hanno processati e quelli della rete neurale - contribuiscono ad aumentare questo sapere. Quindi, il passaggio era non disperdere la conoscenza, aumentare e alimentare la conoscenza, distribuire la conoscenza. Per adesso non va all’Inter, rimane a noi, quindi,diciamo, è alimentata all’interno del portale. 

Stiamo già portando all’interno di questo progetto - abbiamo già iniziato da un anno - la parte più avanzata del nostro settore giovanile, la seconda squadra è già stata presa in carico. Il passaggio, lo potete ben capire, è importante, perché arriverà a tutti i settori, per poi arrivare alle galassie, per poi diffondersi, sempre targata in un certo modo. Credo che il modello possa essere applicato in larga scala e non solo alle prestazioni sportive di eccellenza. Io credo che possa essere davvero uno straordinario contributo alle condizioni del benessere vero e proprio. E sto proprio pensando a quei ragazzi che adesso sono seduti qua. Personalmente, la mia particolare motivazione si chiama Blanca Noa, che è mia nipote di 4 anni, e io sono convinto che informazioni di questo tipo possano fornire a lei, ai nostri nipoti e ai loro, strumenti particolarmente efficaci ed efficienti, perché se ha funzionato e funzionato con macchine, così, diciamo, sofisticate - guardate che andare a prendere e spostare il rendimento di una cosa che è già al 98% richiede un immenso sforzo - applicarlo forse nell’ordinario sarà ancora più semplice; con dei risultati molto interessanti e ricadute molto interessanti sulle risorse, sull’uso delle risorse, le spese, oltre che, naturalmente, al benessere in sé e quindi a una condizione proprio etica del lavoro. 

Come funzione, la logica di tutto questo processo, qualsiasi sia l’area che prendiamo in considerazione - strutturale, medica, mentale - noi raccogliamo delle informazioni che chiamiamo i “test di tratto”, ciò che è il tratto stabile; se fossimo nell’area strutturale o organica, il vostro gruppo sanguigno non cambia così facilmente, il colore degli occhi non cambia, la percentuale di fibre veloci non è che cambi così facilmente e quindi, sono tratti stabili della persona. Mentre, non so, la percentuale di grasso cambia, la condizione aerobica, il consumo di ossigeno, la forza, queste cose cambiano. E quindi li chiamiamo “test di performance”. Il fatto di andare alla ricerca dei “test di tratto” è che, piano piano, ci può permettere di trovare dei profili sui genotipi, su delle caratteristiche, sul tipo di persona, su un ceppo, se così lo possiamo chiamare. Persone che hanno certe caratteristiche di tratto, che noi quindi abbiamo visto, quando lo applichiamo poi, per esempio con atleti, che gli atleti hanno delle caratteristiche simili ad altri atleti. E quindi, questo è già un indirizzo per fornire a loro dei servizi più adeguati. 

Pensate che veramente, ormai, questo “modo” è molto sofisticato, se guardate la parte di gestione; lo staff che lavora con gli atleti è veramente molto nutrito: per una ventina di atleti, ci sono 6-7 preparatori - andiamo verso il personal trainer - ci sono 2-3 medici, 6-7 fisioterapisti, un paio di chiropratici, perfino un paio di psicologi, compreso me. Quindi effettivamente, richiede molte risorse intellettuali, economiche, di competenza, anche perché, effettivamente, stiamo parlando di un’organizzazione, di un’altissima prestazione, alla ricerca della perfezione, al top-top della performance. Questo tipo di indagine, permette di individuare delle tipologie di lavoro. I “test di performance” ci dicono poi come, eventualmente, una serie di mezzi e di strumenti tecnici, che vengono usati per migliorare le potenzialità, le abilità e le capacità in ognuna di queste aree, è più o meno efficace. Quindi, in definitiva, stiamo trovando una serie di mezzi, di metodi, per fare delle cose e per mantenere questi percorsi validi. 

Non mi soffermo troppo sui mezzi, perché roba troppo tecnica. Per intenderci, provate ad immaginare quando una persona si fa male, si infortuna, si rompe un ginocchio, si rompe il menisco e quindi viene operato; quando quella persona viene sottoposta all’intervento, il medico lo riporta dove, lo guarisce e lo riporta dove? Ad una “statistica”, ma non esattamente dov’era lui, perché non sappiamo come era prima, tutto qua. Perché se io avessi fatto prima una risonanza, una valutazione come facciamo noi, la forniamo a lui; se lo fa l’ortopedico, lui sa esattamente com’era prima ed è quindi in grado di riportarlo a quella condizione. Nel caso, è come dire che la ruota della Ferrari non era perfettamente convergente e la rimetto a posto, e avevo tutti i valori che venivano dal gommista prima, so esattamente come riportarla in quelle condizioni. 

In questo caso - vado velocemente - vi faccio vedere un po’ di tecnologia sofisticata; per esempio, in questo caso uno dei lati era lo strutturale-funzionale. Questo, ad esempio, misura la struttura: c’è una stanza con un sacco di telecamere a raggi infrarossi, la persona ha questi piccoli maker sensibili ai raggi infrarossi e, in questo caso, vedete un atleta che si sta piegando. Vedete questi strani pupazzetti. Questo è un atleta - che magari vi dico chi è -, in questo caso si vede una certa dinamica; siccome noi prendiamo tutti i dati antropometrici, misura dell’impalcatura, insomma la misura della struttura, alla fine noi possiamo conoscere i movimenti e come spinge, valutare come spinge, la distribuzione dei pesi. Il cambio delle scarpe cambia la direzione di spinta, un po’ come si cambia la convergenza della vostre ruote; magari la mia macchina per andare al lavoro non ne risente, ma la macchina di Formula 1 sì, la macchina di Schumacher sì. Quindi, se noi possiamo investigare a questi livelli, è chiaro che poi applicarlo nella vita di tutti i giorni dovrebbe essere più facile. Qui viene misurata in modo più dinamico la funzione deambulatoria, per cui dovrebbe entrare un atleta che cammina - non preoccupatevi bambini che non abbiamo tolto la carne, lui è vivo, è solo una fotografia - e quindi si vedono le forze. Se una persona ha un infortunio, o fa del semplice potenziamento fisico, se vengono variati questi parametri, vuol dire che avete cambiato l’assetto della macchina e, come nella Ferrari, la distribuzione dei pesi, la calibrazione delle sospensioni, forse può invalidare tutta la prestazione del sistema.

Qui vengono misurate le varie misure patologiche in un movimento sotto sforzo; per evitare un danno muscolare, vengono misurati gli spostamenti del baricentro, i balzi, e calcoliamo tutte le varie funzioni di forze di taglio, le catene cinetiche, misuriamo la ricerca dell’equilibrio. Quando voi cercate un equilibrio, in piedi, guardate un punto, stiamo in equilibrio perché abbiamo un riferimento visivo, se chiudiamo gli occhi e sentiamo il pavimento e cerchiamo di equilibrarci è perché abbiamo l’orientamento vestibolare; se noi ci mettiamo una spugna sotto i piedi, come sull’acqua, perdiamo quel riferimento sensoriale e abbiamo solo quello vestibolare. Tutto questo in ogni persona ha una sua proporzione. Facciamo delle valutazioni dei tempi di reazione attentivi; quello che vedete qua, in movimento, sono gli occhi. La persona sta osservando su uno schermo delle cose che si muovono, e noi stiamo misurando il modo in cui le insegue, quindi la velocità, la precisione; l’accuratezza con la quale fa questi compiti visivi ci dice qualcosa sulle sue condizioni. Ad esempio, provate ad immaginare, se noi siamo distressati, non sto bene; lì lo stress lo dovrei leggere in tutto l’organismo, secondo il concetto del triangolo della visione generale, quindi devo vederlo nel sistema nervoso. Vi è mai capitato di essere in ansia, preoccupati o distressati? Si ha un po’ di tensione, ma anche la biochimica cambia, perché se andiamo a vedere certi parametri ormonali sono diversi dalle condizioni di benessere e di eustress, il nostro umore e il nostro stato interno è diverso e siamo in grado di descriverlo. Quindi, sia il lato mentale, sia il lato biochimico che quello funzionale, perché siamo più tesi, cambiamo postura. Quando noi abbiamo dei piccoli alarm - già quando deviamo del 20-30% abbiamo allarmi nella regione rossa della norma -  andiamo a vedere se ciò è reale sull’atleta, e quindi un circuito di pochissimi minuti. Se io sono distressato, sono un po’ teso - ricordate l’esame degli occhi -; i primi muscoli che i nervi incontrano quando escono dal cervello sono i piccoli muscoli intorno agli occhi, e quindi se io sono un po’ teso, sono tesi anche i piccoli muscoli intorno agli occhi. Quindi, se devo fare gli stessi compiti di prima, li farò in maniera un po’ più imprecisa perché sono teso. E se sono tesi, quindi, i piccoli muscoli, se misuro i vasti mediali, i muscoli all’interno e all’esterno della coscia, la parte bassa, con degli elettromiografi, se sono tesi avrò una risposta diversa. Per quelli che sono un po’ più tecnici, è l’uso diverso della muscolatura tonica e della muscolatura fasica che ha una frequenza diversa. Allora, ho misurato a monte e a valle, tutto quello che è in mezzo, e vuol dire che è teso. In pochissimo tempo misuriamo la biochimica, usando delle apparecchiature non invasive, che misurano attraverso la biofisica, la biochimica, cioè attraverso correnti elettriche, attraverso informazioni elettromagnetiche che confermano la presenza di una deviazione. Se sono più teso mi recluterò in maniera diversa, con l’esame dell’equilibrio, e in 7-8 minuti sappiamo che questa persona è in distress. Sappiamo anche, perché abbiamo visto nelle varie aree, in quale intervenire; quindi potrebbe essere il lato chimico e allora avrà bisogno di nutrizione diversa, di apporto supplementare di minerali, o quant’altro; può essere nel lato emotivo, mentale, o meno e allora lo mandiamo a casa a riposare, eventualmente. Il lato strutturale può cambiare l’allenamento. 

Sembra che i fatti ci stiano dando ragione. La cosa più particolare è che gli atleti stessi all’inizio erano un po’ perplessi, come per tutti i cambiamenti - quando portate un cambiamento, la prima cosa che bisogna aspettarsi è la resistenza, molto difficile è uscire dalle fosse di comodo -; il cambiamento richiede di rimettere in moto un muscolo particolare, che è l’imparare ad imparare di nuovo, mettere in discussione il sapere di prima, che, secondo me, è facile farlo se si rifocalizza l’obbiettivo. Se noi teniamo l’obbiettivo all’esterno, al di fuori di noi, e quindi pensiamo che è un servizio dato agli altri, allora è più facile dare una disponibilità al cambiamento. Ripeto, noi stiamo pensando ad alcuni atleti, come un giovanotto trentottenne che si chiama Billi Costacurta, che aveva finito quasi due anni fa di giocare e che ha parametri straordinari da questo punto di vista, ha un’età biologica di molti anni inferiore a quella della sua età anagrafica; ad un altro ragazzino di 35-36 anni che si gioca settanta partite all’anno, da una ventina di anni, che si chiama Paolo Maldini. Vedete, è abbastanza facile dire che funziona sui ragazzi di venti; che funzioni su quelli di 35, 36, 37, 38 è più interessante. 

Direi che forse è la risposta più motivante che abbiamo avuto. Persone che, piano piano, hanno detto: “Abbiamo capito che davvero condividiamo lo stesso progetto”, perché allora dicemmo: “Sapete che cosa abbiamo in mente di fare? Io credo che facendo una lettura della mente, voi vogliate essere sani, che questo stato di salute sia il più alto possibile, che sia costante nel tempo, e che il tempo sia il più lungo possibile. Hanno detto: “Ok, hai fatto una buona lettura della mente, perché è quello che vogliamo esattamente, e perché su questo noi siamo misurati”. 

La consegna che abbiamo è di fornire all’allenatore atleti che abbiano meno infortuni possibili, quindi, che la squadra abbia meno infortuni possibili. Ed i dati sono chiari: in questi due anni abbiamo ridotto di oltre il 90% gli infortuni non di natura traumatica rispetto agli 8 anni precedenti. Secondo, mantenerli e tenerli ad un livello di efficienza psicofisica molto alta - e questo è confermato dalle condizioni che loro stessi riportano -; il resto è nella storia del Palmares che è appena iniziato, e che pensiamo di continuare. Mi dispiace per le velleità delle altre squadre, per molto e molto tempo ancora. Grazie a voi.

Moderatore: Bene, grazie. Bruno porta veramente lontano la domanda del perché va bene una cosa che va bene, e non immaginarsi subito i fattori, ma proprio stare a guardarli. 

La prima cosa che voglio chiedere a Jean Pierre, anzi due, subito così: la prima, ma tenendo la metafora dello studio della salute, prima ancora dello studio della malattia, che cosa si trova, che cosa trova oltre a questi fattori che Bruno ha descritto, riguardo alla perfetta eccellenza, alla perfetta salute, che cosa si vede, che cosa si trova? La prima domanda. 

E secondo, come mai un chiropratico - forse il più famoso al mondo che c’è, sei tu - si è messo in questa avventura sportiva, tirando via tempo dalle cure degli sceicchi e degli handicappati, dal mattino alle sei a mezzanotte, come fai da tanti e tanti anni?

Jean Pierre Meersseman: Comincerò a rispondere alla seconda domanda. Direi puramente per caso, e mi era stato chiesto già nell’86, quando il presidente Berlusconi prese il Milan, di occuparmi di questa squadra. Io lavoravo nel basket, con il Cantù, da14 anni, ed ho rifiutato questa offerta molto lusinghiera, perché appunto non avevo tempo. 

Sto con pazienti seri, gli atleti sono interessanti però non sono pazienti seri. E dopo 12 anni di insistenze e richieste ho detto: “Dai facciamo questa avventura”. Direi puramente per caso, anche perché ero un po’ stanco di stare in ufficio dalle 6 del mattino fino a mezzanotte, tutti i santi giorni. 

La prima domanda è molto più difficile, perché ci sono una serie di considerazioni da fare, perché quando si parla di salute, io condivido al 100% quello che ha detto Bruno, che ha detto tutto, perché come al solito mi lascia tantissimo spazio. La visione sistemica è un paradigma, che è quello della chiropratica. La chiropratica è una filosofia, un’arte e una scienza, cioè tutto un capitolo da definire,  già definito tale più di 100 anni fa, che dice essenzialmente che abbiamo una forza vitale dentro di noi, un qualcosa che ci fa funzionare, che si esprime attraverso di noi, la nostra materia.

Al momento in cui il papà ha guardato negli occhi della mamma, ci siamo formati lì. Una cellula zigote, che aveva già tutta l’ informazione per formare dentro di sé un essere umano, che è nato dopo 9 mesi, d’abitudine con gli occhi al posto giusto, con due gambette, due braccia, cioè in modo perfetto, senza bisogno di una intelligenza da scienziati. Quando pensi che la prima cellula, che ci dicono i paleontologi, risale addirittura a 3 miliardi e 900 milioni di anni fa, aveva già un’intelligenza straordinaria, allora uno non può guardare una cellula, e non pensare che c’è un’intelligenza superiore che ha creato questo. Non puoi guardare questo, e guardare il microcosmo e la cellula, o addirittura un atomo e non pensare che non c’è un qualcosa, un’intelligenza universale. Credo che in questo ambiente, tra l’altro, non ci sia difficoltà a usare le parole che preferisco, c’è un Signore, un Dio, ecco, che ci ha creato e non ci abbandona il giorno in cui siamo nati, ma in realtà è sempre con noi e dentro di noi. Dunque la chiropratica, funziona con questa forza. Il 75% dell’universo conosciuto è idrogeno, il 24.9% è elio e lo 0.1% tutto il resto. Però se prendiamo tutto questo universo conosciuto, che è visibile ai nostri sensi, sapete che da tre a dieci volte di più ci sono dei quantum di luce, che è un’onda, una parte positiva e negativa, il cui centro però è senza spazio, senza tempo, senza carica, che secondo me è l’espressione del nostro Signore. E dal momento che andiamo a separare questi due aspetti, un positrone e un elettrone, portiamo questo quantum di luce, in mondo dualistico, materiale, ed è questo che si esprime nell’essere umano, attraverso il sistema nervoso. 

Il sistema nervoso, controlla e coordina tutte le nostre funzioni vitali. È il sistema primordiale, però anche un cadavere ha un sistema nervoso. La differenza tra un cadavere e noi, è che c’è la vita o non c’è la vita, e noi lavoriamo con questa vita. Ad una condizione però: che non ci sia interferenza con questa espressione vitale. Prima dicevo che un bambino nasce dopo nove mesi, con gli occhi al posto giusto, con delle gambette e delle braccine, però vi ricordate, negli anni 60, fine anni 50, i casi del softenon: molte donne incinta prendevano il farmaco antinausea, che creava un’interferenza nello sviluppo chimico del bambino, e nascevano con le gambe al posto sbagliato, le mani al posto delle anche, e così via. Dunque, questo è vero a condizione che non si interferisca con questi impulsi. In che modo? Chimico essenzialmente, in modo mentale, in modo strutturale. 

La chiropratica si occupa essenzialmente della trasmissione di questi impulsi, attraverso la materia, e cerca di individuare delle interferenze con questo processo, ed ecco che vediamo questo triangolo di benessere, che Bruno ha definito prima, e nella cosiddetta visione sistemica, la chiropratica cerca di ridurle. Un posto dove ci sono parecchie possibilità di interferenza è a livello della colonna vertebrale, che in realtà protegge il midollo spinale, è il prolungamento del cervello, che strutturalmente è la meno adatta; dunque è più facile che a livello del midollo spinale fuoriescano tutti i nervi, che a loro volta controllano e coordinano tutte le nostre funzioni, ed è facile che ci siano irritazioni sulla componente neurologica. La chiropratica va alla ricerca di queste interferenze e cerca di ridurle, tra l’altro, con degli aggiustamenti e allineamenti vertebrali, e, in altri settori, a livello mentale, nutritivo e così via. Dunque è questo sistema che stiamo applicando ai giocatori del Milan, ma è anche un sistema complicato. 

Moderatore: L’ora è veramente tarda. Ma c’è spazio, qualche minuto, per domande e curiosità.  

Domanda: Sono Rocco di Cosmo, sono il fisioterapista del Meeting, vengo da Genova, e sono iscritto alla FIGC come tessera di una squadra di serie B abbastanza importante. 

Più che una domanda, vorrei fare una considerazione: credo che bisognerà stare molto attenti alla valutazione degli output, se si considera esclusivamente il risultato che un laboratorio elettronico può dare. Nel senso che, faccio un esempio, se consideriamo dei dati di una qualsivoglia condizione fisiologica dell’organismo e non si va a considerare effettivamente la persona, credo che la valutazione sia abbastanza alterata. Se una macchina mi dà una temperatura corporea di 40 gradi e poi non vado a considerare effettivamente che il soggetto, l’atleta, magari ha assunto questa temperatura dopo un intenso lavoro fisico, io credo che si potrà agire su quell’individuo, in modo, non so, sbagliato. Questo credo che sia il risultato della scuola di pensiero che è quella di Coverciano, dalla quale escono, comunque, i professionisti, i tecnici nell’ambito del calcio, dove appunto non si ha una preparazione adeguata. 

Questo lo volevo dire perché è stata illustrata una situazione bellissima di una squadra leader del settore, che è quella del Milan, ma io credo che nel 90% delle società sportive italiane, soprattutto quelle del calcio dove si hanno più risorse economiche, la presenza di tecnici qualificati sia molto bassa. Questo lo voglio dire per esperienza, perché purtroppo mi sono trovato di fronte a delle situazioni allarmanti e molto spesso non vengono presi seriamente in considerazione i campanelli d’allarme. E pensare che ci sono vari esempi, non mi sto a dilungare. Volevo dire questo, considerare di più la persona, mettere le mani sull’individuo, intervenire con un’adeguata preparazione e affrontare le situazioni patologiche con un’adeguata prevenzione, mettendo le mani sul paziente e non riferendoci soltanto a dei dati elettronici.  

Domanda: Carlo Vistaletti, medico. Volevo fare una domanda: sono d’accordo con quello detto da tutti e due, sia Meersseman che De Michelis. Sono d’accordo, concettualmente, sulla ricerca di una salute stabile, perfetta, che dura a lungo, però questa ricerca del massimo - già Ippocrate diceva che l’organismo poi oscilla -, questo massimo non può durare e poi non può essere un mito dell’efficienza ai danni anche della durata della longevità. 

E poi, potrei dire un’altra cosa - non tanto per quanto riguarda l’Inter o le altre squadre -: non si potrebbe esportare anche ai fini dell’educazione sanitaria? Tenendo conto che questo è un livello bellissimo, integrato, però vediamo che la salute della gente diminuisce perché la gente fuma troppo, vizi, il cibo, tutti ben nutriti. Viene perfino contestato Sirchia, che è un ministro ottimo, perché ha detto che non bisogna fumare, stare attenti a quello che si mangia. 

Come si potrebbe questa autocoscienza renderla di massa, o comunque suscitare entusiasmi senza cadere in un perfezionismo che non può durare? Grazie.

Domanda: Ciao, sono Andrea, sono di Teramo. Volevo chiedere rispetto al triangolo del benessere come è possibile intervenire sul lato mentale? Mi veniva da pensare alla tragedia che ha colpito Adriano; in quel caso, per rimetterlo in campo pochi giorni dopo, voi sareste intervenuti? E più in generale come fate a intervenire a livello mentale, che credo sia il più importante e che più di tutti influisce sul rendimento.

Domanda: Sono Roberto Smacchia, sono medico chinesiologo. Il dott. Meersseman è stato il mio primo insegnante di chinesiologia e sono venuto qui per questo. Volevo dire proprio, in parte rispondendo, in parte lasciando tutto lo spazio, naturalmente, alla risposta, che i muscoli, mi pare, per la mia esperienza e anche per quello che il dott. Meersseman mi ha insegnato, possono dire molto di più. Infatti, il titolo poi non mi pare molto svolto, di fatto, in questo incontro. Perché attraverso un test muscolare, che il dott. Meersseman conosce bene, perché me lo ha insegnato, si possono rilevare tanti dati nelle persone e si può lavorare anche a livello emotivo e psicologico. Grazie.

Domanda: Mi chiamo Manfredi, sono presidente di una piccola polisportiva di Milano e lavoro anche in una grossa azienda multinazionale, e mi ha fatto un po’ sognare quello è stato detto, sul triangolo del benessere e su quello è stato esposto. Ma soprattutto, per il pensiero di quale può essere veramente l’applicazione al mondo normale. 

Pensando alle centinaia di dipendenti che entrano nella ditta tutti i giorni, che lamentano un non benessere, piuttosto che i nostri ragazzi che giocano, e spesso hanno avuto, al di là degli infortuni traumatici che fanno parte del gioco quotidiano, anche cose più semplici. La possibilità enorme di una ricerca di questo genere, nell’ambito, chiamiamolo più generale della prevenzione, che poi vuol dire  avere ripercussioni anche a livello economico che sono incredibili.

Bruno De Michelis: E’ solo una questione di tempo, ma si arriverà a far quello. Per quanto riguarda te, sono d’accordo, è esattamente quello che diciamo noi. Per quanto riguarda lei è un rapporto sostenibile, il meglio di quello che si può fare, l’esasperazione, diventa un’ossessione. Io dico di fare qualcosa in proposito, senza aspettare di interessarsi della persona solamente quando è clinica. Quindi, si tratta di spostare un attimo solo il punto dell’osservazione. Che sia uno sviluppo sostenibile; si tratta di un’ecologia interiore da mantenere in accordo con l’ecologia esteriore. Se penso alla formazione medica, la formazione medica si interessa per il 90% o il 100% della clinica o della patologia. Questo è bellissimo. Io voglio interessarmi di tutto ciò che c’è prima, e allora insieme abbiamo fatto Bingo.

Jean Pierre Meersseman: Ha risposto già lui, tanto per cambiare, ecco. Rispondo a lei. Se è una cosa che potrei suggerire, vado un attimo sul mio mercato adesso. L’Italia e la Grecia sono gli unici due paesi nel mondo occidentale - fra gli occidentali metto dentro Giappone, Africa del Sud, metto dentro una decina, anzi 11 paesi africani, eccetera - dove la chiropratica non era riconosciuta legalmente. Va beh, che importanza ha questo. Ha importanza, per cercare di rispondere, che tutti i rapporti fatti, mi riferisco in particolare a uno studio fatto dal Ministero della Sanità in Canada e in Nuova Zelanda, recentemente, dicono la stessa cosa. Che applicando la chiropratica, in questi principi che ho appena elencato, prima si riducono le spese di due terzi, cioè riducono a un terzo, e il lavoratore ritorna al lavoro in un quarto del tempo - mi riferisco a problemi muscolo-scheletrici -. Risparmio e stato di benessere. Credo che bisogna considerare questo da un punto di vista politico. 

Io mi sono stufato di cercare di farlo capire, francamente non ho abbastanza tempo, sto con i pazienti. Però credo che sia allucinante che in Italia e in Grecia non venga presa in considerazione, dove stanno piangendo sui costi sanitari. Perché si continua a guardare alla malattia. È tragico e questo va di pari passo con quello che il fisioterapista, che adesso non vedo, ha detto che a Coverciano, e lo dico nemmeno con non tanto rispetto, i ragazzi che diventano dirigenti del calcio, spesso hanno appena finito le medie; con un corso di 200 ore svolgono un master di 1°, 2°, 3° livello, svolgono un ruolo di psicologo, sociologo, pedagogista, manageriale, addirittura con competenze mediche. Siamo nel ridicolo completo, questa non è cultura sportiva, questa è cultura del quinto mondo, nemmeno del quarto.

Bruno De Michelis: Non scatenare me su queste cose lo sai. Ti avevo lasciato la chiusura per lui su un piatto d’oro. E lo commento in una sola frase. I muscoli, e quindi la persona, hanno un’anima; personalmente non credo così, io non ho un’anima, io sono un’anima,che qualcuno mi ha insegnato che vive temporaneamente nella carne.

Ed è per questo che qualcuno ha scritto non abbiate paura, ed è a questo che fa riferimento Jean Pierre. Qualcuno ha detto di più. Forse siamo nel mondo, ma non del mondo. Io sono nella carne, ma non della carne. Adesso mi crogiolo da solo? Vado avanti, anzi vado a mangiare.

Moderatore: Va bene, due cose per chiudere. La prima è un augurio. Al di là della curiosità che abbiamo sentito, l’augurio che faccio a me e a voi è di essere contagiati dall’insistente curiosità che questi nostri amici hanno verso il loro lavoro e in ogni cosa. Proprio il contrario del già saputo. 

Secondo, che la Compagnia delle Opere, in particolare la Fondazione per la Sussidiarietà, lancia da settembre una rivista scientifica sulla sussidiarietà, su cui ci si può abbonare alla Compagnia delle Opere; quindi è in arrivo Atlantide, in cui questi contributi, che riguardano la società e anche la politica e che hanno un approccio di tipo scientifico, troveranno dignitosamente una possibilità di approfondimento. Quindi anche in questo ambito qua.

Grazie di tutto, e grazie soprattutto a Bruno e a Jean Pierre.
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