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Afferenze-Risposta
In termini di afferenze-risposta la mano
risponde con ad un
minor contenuto di afferenze (mano mirabile
strumento di lavoro),contrariamente al piede
cherisponde con ad
un alto contenuto di afferenze (piede mirabile
strumento di sostegno, organo antigravitario).
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Biomeccanico

Diminuzione dell’area di sostegno-Locomozione bipede
( )

Morfologico Intellettivo

Sviluppo

eLiberazione mani
Innalzamento

del baricentro C I B 1] «Aumento dello
s 1 f spazio e della
profondita visiva

Rapportifra struttura.e funzione

Forma ( ) Immagine plastica della Funzione

ANISOTROPIA _ dell’ 0SSO

» L'ossoéun ca
disopportare e reagire alle sollecitazioni provenienti
dallesterno e per la sua struttura pud essere considerato a tutfi
gli effetti un

BIOMECCANICA-FUNZIONALE 3D




Funzione
statica

integrazione

Funzione
dinamica

potenziamento

Controllo
dello spazio

Scarico al suolo

delle
Sollecitazioni
gravitarie

INSIEME STRUTTURATO AD ENTRATE MULTIPLE

Lottare

Opporsi

Situarci
che d circonda

Permetterci
, guidarlo e
rinforzarlo

Tsingoli dati rivenienti dalla struttura
corporea, rilevati attraverso il sistema
somatosensoriale, sono inviati al
sistema centrale

Tali dati, integrati e confrontati tra loro,
sono utilizzati per il riconoscimento
spaziale del nostro corpo, per gli
aggiustamenti strutturali, per
laregolazione del movimento,
perilmantenimento dell’equilibrio

Il software centrale rileva questi input in

“standard’,
archiviati nei cips

“variabili’,

-
c
posizionano in rapporto al
nostro ambiente

posizionano le differenti
parti del corpo in rapporto
all'insi i

Pos ne prestabilita

integrano i processi
cognitivi (Paillard) e
rielaborano i dati ricevuti
dai recettori precedenti

Inform azioni  inter ne
Sistema somatose ns ori ale

STRUTTURA CORPOREA
Apparato  Scheletrico
Muscoli
Legamenti e Tendini
Organi interni
Sistema vascolare
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Sistema-Roshirale

Ciberneticamente Strutiurato Semffe =

Apparato

=| stomatognatico Fase Motoriz

e

Sensoriale

Articolazioni

Muscoli
MUSCOLI ROSSI

Tonico e tonico-fasici

EFFETTOR

Per il controllo della in
-

rapporto alla .
studi hanno visto 'importanza sia
degli

(Bisdorf 1996 e Trosselard 2004),

sia dei B
in particolare localizzati nei reni, nel
sistema cardiocircolatorio ed in
organi cavi addominali :
meccanocettori del fundus gastrico
(Von Gierke 1994 e Trosselard 2004)

Isingoli dati rivenienti dallambiente
esterno, trasformati dai recettori in |:I

)

sono inviati al sistema centrale

Tali dati, integrati e confrontati tra loro,
sono utilizzati per il riconoscimento spaziale
dell'ambiente esterno, per

la regolazione del movimento e per

il mantenimento dell’equilibrio

11 software centrale suddivide questi input in
“standard’, archiviati nei chip
“variabili’,



NEURONISPECCHIO

Talesistem a & formato da un

strettamente connesse con le aree
visive, uditive e tattili.

E’ un meccanismo

Si tratta quindi di un meccanismo che consente di comprendere
mmediatamente i significato delle azioni degli altri e persino dele loo

intenzioni senza ricorrere ad alcun fipo di
SIGNIFICATO D’ATTO

Vocabolario di atti( )

Per postura possiamo intendere

Corpo
, il cui

fine é il mantenimento dell’equilibrio statico-
dinamico (
sempre funzione antigravitaria), cui
concorrono fattori neurofisiologici,
biomeccanici, psicoemotivi e relazionali, legati
anche all’evoluzione dellaspecie

( )

Per postura possiamo intendere

“PERSONA”

, il cui fine &il mantenimento
dell’equilibrio statico-dinamico (
sempre funzione
antigravitaria), cui concorrono fattori
neurofisiologici, biomeccanici, psicoemotivi e
relazionali, legati anche all’evoluzione della
specie
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Sorveglia ed assicura gli
opportuni

per l'esecuzione
delle attivita motorie evocate da
altri distretti del S.N.C.,
operando una tra
lo stato attuale dei vari segmenti
corporei, desunto dalle afferenze
sensitivo-sensoriali, e I'intenzione
motoria.

Valuta del movimentoin corso
per il raggiungimento del target e
Y muscolari
e G. Megna

PSICHEE POSTURA

Il-.corpo simuoveinuno

ma risente
dell’abito mentaleed
emotivo che d siamo
costruiti
I1 corpo si piega agli stati
emotivi costruendosi
un’armatura esterna

Reich che non é altro
chel

Se Posturariferita
a Relazionalita:

(struttura)
MA

Corpo-Mente

Capacita di un individuo e
non solo di un corpo, di

acquisire nello spazio-
ambiente le
necessarie alla

propria vita direlazione....

(La postura non si riferisce ad
una condizione statica, ri gll da,
prevalentemente strutturale)

..mantenendo il controllo di
i 0 INteso come

del rapporto
tra soggetto e ambiente
circostante



' Costante Posturale...
S

SGUARDO ORIZZONTALE

“CONO”
POSTURALE
ORTOSTATICO
con variazione

fisiologica

La Postura
a un’interazione polisensociale-polimotgnial
dove un insieme di strutture ( )
anche differenti tra di loro, interagiscono per ottenere
RISULTATO.

COMPUTER CENTRALE:

I1 cervello non
conosce I'azione dei
singoli muscoli, ma
conosce solo il
movimento.

1a zonadi controllo
piualta del S.N.C.:
Gestisce tutti i mecc.
1 N euromuscolari
che € una caratteristica Controlla i mecc.
naturale e spontanea psichici

dell'attivita motoria.
dagli

stessi (STRESS)

PIAND
FRONTALE
ANT.
PIAND
SAGITTALE

PIANO
SAGITTALE
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SISTEMA POSTURALE

SISTEMI
TAMPONE

PIANO PELVICO

ALLINEATL

: terminale sistema barocettivo e cinetico




FUNZIONE-RACHIDE-

a3

i il
o _"".';'_,.n

ANGOLO LOMBO-SACRALE _

mu
hanno una

incidenza respiratoria importante che si
. riflette naturalmente anche sulla
funzione fonatoria.

Nel , le coste
si trovano separate a ventaglio, ne
consegue un considerevole incremento
| dell'inspirazione al contrario la
: provoca un

restringimento costale e quindi produce
una espirazione forzata.
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RACHIDE NEL SUO INSIEME
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I gruppi muscolari che partecipano ad una comune

»

azione vengono definiti “

( : sistema muscolare ).

Non ¢ il singolo muscolo, pur svilup patissimo, a garantire un

processo cinetico corretto, economico e contemporaneamente

estetico, soltanto I'intimo rapporto e la buona coordinazione

dei muscoli che compiono il lavoro essenziale, pud pro durre un
buon risultato.

gli estensoridelginocdio

sono collegati

agli estensori della cavigliae dell'anca

elaloro azionesinergica

brovocalestensione dell’arto inferiore.

e ot et

Catene Muscolari
Podaliche
‘ Tutte le catene muscolaridel
corpo arrivano al DIAFRAMMA, |
muscolo respiratorio per T
eccellenza, e il centro frenico

il luogo d’incontro dove esse

.:Sostegno
del corpo -
Mantenimento
dell’equilibrio

:seipertonia
(retrazione) > postura
in flessione

:seipertonia
(retrazione) > postura
in estensione
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“circuiti in

attraverso i quali si

propagano le forze organizzatrici del
corpo e si distribuisce il

(Catene Crociate)

Sistema Dinamicoche
determina la torsionedel
tronco su seéstesso
: se ipertonia
(retrazione) > Chiusura con
Flessione accentuata

: se ipertonia (retrazione)
> lordosi totale con
proiezione posteriore del
tronco

Le Catene A.L. e PL
incrociano a livello di

Fig. 32

FSistemi miofasciatli

: Ritiene la
struttura (
): abd.-add.
sul p. frontale / flex.-est.
Sul p. sagittale)

spostamenti corporei
vettoriali su tutti i piani
spazio-temporali:

Il sisterma dioetto " rifienne ]

T struttura. 11 sistema
crociato "permette” gli
spostarrre i ot forials,
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{"DOPPIO PENDOLO ROVESCIATO

L'INDIVIDUO e
“sospeso” al per
mezzo dei suoi piedi

(costituisce il secondo
pendolo rovesciato)

Risposte di bacino o di caviglia alle spinte
Il soggetto e capacedipassare®da una
postura “pendolo inverso” a una “postura
multisegmentale”

STRATEGIE POSTURALI

S.Bacino
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DOPPIO PENDOLO

é sospeso
ad un braccio di sostegno
attraverso le sue fasce che
si inseriscono

A RTPTTEA TLANT
EPiSTRETS

sull’occipite

PUNTO DI SOSPENSIONE

-OCCIPITE
-ATLANTE
-EPISTROFEO

Fig 50 TWOTALA L A L0700 BTy TS

SQUILIBRIO'TONICO

se SQUILIBRIO
TONICO due parti
sono sempre
coinvolte
Piedi
Zona occipito-
atlante-epistrofeo
Essi sono i punti di

sospensione dei due
pendoli rovesciati

vicendevole dei due
triangoli inversi ci
permette di
comprendere che

l'uomo é capace di
equilibrarsi nel
suo stesso

squilibrio

In un insieme di pezzi in equilibrio gli uni sugli altri, qualsiasi
squilibrio deve essere compensato-da unosquilibrio jnverso,

| -
dello stesso valore e nello stesso piano

Pendolo Invertito

+ 45

—_
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.I;’DS.TLIH-':\LE PIVOt

LEGAMENTOSI

«Struttura solida su cui gira
(movimenti tridimensionali)
qualcosa“

ARTICOLARI

Fivot LegaiiEnEREy g
deambulazione

Collocato allinterno del

Interosseo Astragalo-Calcaneare el e

Solidarizza I'art. A.C.

. . . . osteriore esterna) e
Crociati del ginocchio posteriorelesiormay

2strati fibrosi (ant.- post.)
Ileo-Lombosacrale

Sottoposto a
in funzione dell'appoggio

Sterno-Clavicolari Agisce contemporaneamente da

Pivot e da del
movimento

ISOTTOASTRAGALICA Leg. Crociati (

Si intersecano sia nel
senso antero-posteriore

a) Pacini che trasversale

b) Golgi-Mazzoni
¢) Ruffini 11 punto di incrocio
g - determina il
d) Terminazioni :
- , situato
Ilbere esattamente dove si

intersecano gli assidi

essione e rotazione
) Peroneo —_—

Profondo F. appoggio calcaneare: incrocio
) Tibiale F. appoggio plantare:
) Surale F._spinta/slancio:

F. oscillante : non incrocio



Sist. lleo-Lombo-Sacrale (

Superiore( L4 )
Inferiore( Ls )

(coniugati trasversi):
Anteriori

Posteriori:

piano superficiale -piano
medio (

piano pI‘OfOIldO Fip 0 - I papsst Lot | i il pervisndie Kl i
I+ Lopmsrsit] imsmpiti femsrren I« Ginnde begwearnt

bty | e deoeben
Leg Sacro-Ischiatico: 11 Sist. lleo-Lombo-Sacrale

Grande
Piccolo

tuttavia, come suo ruolo principale: ia
STABILITA

D3-D4/ 4Costa
Cs
C2

Nona vertebradorsale (

Diametro traverso circa uguale
al diametro ant.-post.

Apofisi trasverse oblique verso
fuori-dietro

Apofisi spinosa voluminosa-
lunga-lanceolata

(ipit profondi sonoi
monosegmentari con azione
antigravitaria e propiocettiva sotto
il controllo dell’attivita tonico-
posturale)

dell’arco dorsale-pivot
interarco

ha,
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Leg. Sterno-Clavicolare:
Anteriore
Posteriore

3- Legamento costo
clavicolare

Leg. Interclavicolare
Leg. Costo-Clavicolare

va considerato come
. Subisce azioni di
avvitamento durante il
movimento degli arti nella
; azionidi
trazione/stiramento durante i

(unilaterali-bilaterali)

Terza vertebra Lombare.(

Corpo massiccio a grande asse
trasversale

Apofisi costiformi molto
lunghe

Spinosa massiccia e
rettangolare

Orientamento orizzontale

} per una
funzione di “guida

Posta al centro della lord osi
lombare
(Kapandji)
per le inserzioni dei potenti
ruppi muscolari posteriori
%eretton

Complesso articolare terza-quarta yertebra
""dorsale/quarta costa

D4 rappresenta la
vertebra dorsale tipo ,
mentre K4 una costa tipo.
Zona di scarsa mobilita

alla quale spetta il ruolo
di pivot
D4-K4 é l'estremita
inferiore del triangolo
superiore del corpo
umano, quindi zona di
per
’arco costale.

10



Quinta vertebra-cervicale«

Corpo allungato
trasversalmente, con spessore
> sul davanti

Apofisi spinosa bitubercolata
Apofisi trasverse corte

Completamnte
circondata da muscoli

Pivot dell’arco cervico-
dorsale

Lineadi Gravita(
i“=*Poligoni di Forze (A.P.-P.A.)

Dipendente dalle linee di forza
A.P-PA.

Passa per D4

E’ verticale e cade alcentrqfl_g .
poligono di sostegno(> equilibrio)

[ AT
Fremnraly

“Rischio meccanico” nel punto di
incrocio (D4)

Pivot D4: punto di massima
aggressione

Pivot L3: tensioni massimali sulle
lineediforza P.A.

FORZA PESO

Tutte le variazioni di posizione del Pivot D4,
anche minime,

delle “differenti
masse corporee nello spazio”

Le “ATTITUDINI CORPOREE ” sono strettamente
dipendenti dal “ valore della linea digravita”
Classificheremo, pertanto, l'individuo in:

: Lineadi gravita piu avanti
rispetto al centro delsuo poligono

Ti po POSTERIORE: Linea di gravita piui indietro

03/07/2014

Seconda vertebra-cervicale
Presenza dell’apofisi ( - Epistrofeo)
odontoide
Apofisi spinosa lunga,
voluminosa, bifida
Forame vertebrale >
delle vertebre
sottostanti, all’atlante
Le Apofisi trasverse
presentano 2 radici
Fa parte del “cardano
meccanico”
complesso OAE

(
)

TRIANGOLI di FORZE
D4 rappresenta la

ma anche la
sommita delle
piramidi di forza,
(3 ”»
della colonna
vertebrale

| Posturae 1 |

La postura, nella sua essenza neurofisiologica, non & altro che una

( )
Tutte le alterazioni e le asimmetrie indotte da uno squilibrio posturale
possono essere riconducibili ad una modificazione del tono posturale, ai
corrisponde un cambiamento degli equilibri biomeccanici.

11
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Postura e baricentro

IEqu ilibrio Statico-Dinamico Strategie Posturali

Bilancia posturale Equidistribuzione

baricentro . .
assiale pesi

Spostamento
assiale
baricentro

Input
dinamico

i ——

Meccanismi Risposta cinetica:
adattivi tensione e - | Famdfornand

di risposta movimento | = | 1
muscolare k% i il — —]
Enirata =~ I_EISTEM.R ‘] _,_r:’ Comparazions /‘) Ukcita
I !

I
Fewchad:

Propulsione E potenziale E cinetica

Sollecitazioni di carico in | ETIOPATOGENESI |

Le cause possono essere:

ganne- ALTERAZIONI della forza,
e del loro
schema (attivazione-reclutamento-
coordinazione) di controllo del movimento

articolare; provocate da

e
mantenute a lungo.

IL COMPENSO é una.... DIFESA cheil corpo
utilizza per fuggire dal , dalle
e dalle

Deambulazione

DEAMBULAZIONE , — g ROTAZONE

PASSO PELVICO

(allungamento ROTAZIONECEFALICA
— . delpasso)
Esercizio funzionale

primario dell’essere
umano

. . . b . =
Esp1e551.one motoria di . a AVITANER O
un movimento della (ampiezzamax

totalita del corpo allafinediogni
doppio appoggio)

AWITAMENTO
CINTURA SCAPOLARE

12
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Deambulazione

adattamento
attitudinale scoliotico
transitorio del
rachide,alternato
euilibrato e

compensato, dovuto:

all'inclinazione Al sinergismo vincolare
laterale all'inizio e alla

) : } . intervengono
fine dell'appoggio 1 - St

ilateral ; meccanismi
- 4 | nei tre piani

dellarto dello spazio.

oscillante

“lacapacita di spostare il

CPS: proiezione al suolo del centro_di :
gravita Durante la deambulazione ,per espletare

la sua funzione biomeccanica, deve essere previamente
Alternativamente da un piede all’altro stabilizzato a livello delle sue componenti articdari altrimenti
obbligate a flettersi sotto il peso del corpo. Trattasi di
con “artrodesi funzionali’ in
posizione idonea.

(Fase Oscillante — Fase di Appoggio)

L*arto invece, per prepararsj alla fase
\portante con approccio anteriore rispetto al*arto contro-aterak,
deve compiere una serie di a

livello di tutte le sue componenti articoari. ’

Trattasi di movimenti fisiologici in quanto I’arto non é vincolatoal
suolo in opposizione alla gravita.

Ogni singolo arto inferiore pertanto durante la deambulazione &
alternativamente in momento biomeccanico ed in momento
fisiologico, in rapporto rispettivamente, alla sua fase portante ed
alla sua fase oscillante.

r
e

Paparella Treccia ‘77

13



La stabilizazione
dell’arto portante

avviene in senso

disto-prossimale,
in quanto la tibio-
tarsica e conessala
gamba non puo
essere stabilizata
senza_

Le rotazioni articolari devoo
necessariamente essere
contrastate da forze esterne,

prima fra tutte
(G), che contribuiscono
arealizzare le

Legge della interazione : ad.ognj azione
corrisponde una reazione uguale e

contraria; ovvero, le azioni reciproche fra
due corpi sono uguali e dirette in senso
contrario.

Trasferita nella

, questaterzalegge di Newton va
enunciatacome segue :

daun

corpo su un altro un uquale ed
opposto momento esercitato dal secondo

sul primo.
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Momenti stabilizzanti
essenziali per I’arto
inferiore (portante)

sono le
che
avvengono nel piano
orizzontale, con

Tali momenti sono
rappresentati da
a
livello segmentario

QUINDI leforze prodotte durante la deambulazione non
sono unicamente dirette inavanti, ma anche sulla base di
appoggio rispetto al quale il corpo si muove.

Compressionedallalto:

d
consentono ale forze muscolari di produrre i propri
effetti”

“Per I'esecuzione di ogni atto
motorio occorre compiere
degli aggiustamenti
posturali che debbono
essere integrati con il
movimento volontario

i meccanismi anticipatori, o qg -
feed-forward

le risposte compensatorie, 0
a feed-back.

feed-back

14
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Equilibrio Recettorialee Postu_rale

Quando si scendono le

scale i flessori plantari

della caviglia si

confraggono primache

il piede raggiunga lo

scalino. In  secondo

luogo, se sono presenti

dei disturbi, i Equilibrio statico-dinamico
meccanismi a feed- Oscillazioni ridotte

back (compensatori) P Assenza di dolore
generano risposte f - Y Ottimizzazione psico-fisica

correttive rapide ed energetico - funzionale
Risparmio energetico

INTEGRAZIONE RECETIOR! POSTURALI

RECETTORI POSTURALI

ORECCHIO INTERNO
OCCHIO

ARTICOLAZIONI
MUSCOLI

Disordini Disordini
osteomuscolari nuclervestibolari

La posturaelalocomozione

Disordini Disordini
neuro- visuo-
e di funzioni muscolari spaziali

si giovano prioritariamente di

labirintiche e visive integre

Difeti ATM | Difetti
. ppoggio podalico

15



” POSTURALE:

la postura che devia dal normale allineamento,

” POSTURALE:

Difetto posturale che se, mantenuto a lungo,
causa con accorciamenti
adattativi dei muscoli, ipostenia, squilibri
catene cinetiche,

(Ferrari 2008)

; ETIOPATOGENESI

Laetiopatogenesi delle lesioni puo
derivare non soltantoda
infiammazioni/alterazioni osteo-
muscolo-teno -capsulari, maanche

da

La catenacineticaé un meccanismo
assai complesso nel quale vengono

generate e trasmesse forze in
SVILUPPANDO ENERGIA
( )

Le estremita di tali catene sono

il loo superamento mediante lattivita
motoria si attua a livello delle rispettive catene

|
Per “chiuse” intendono il collegamento con un
, ad esempio (punto d’appoggio),

grazie al quale é possibile dare un predso indirizzo a
movimento.
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Le alterazioni nellaprecisione del

movimento (es. )
favoriscono lo svil uppo di

movimenti compensatori indirezioni
aspecifiche, classificabili come

Bgeyelr, (1924) é stato il primo g parlare, invece che di arti
singoli, anatomicamente deimitati, di un ‘sistema
articolare cinematico”.

(Egli constatd come a secondo dd, movimento ese&uito,
diverse parti del corpo entino in contatto mediante
rapporti a catena).

aveva parla

Payr, dopo che ga di

conio il termine di “‘CATENA
CINETICA” ( : ossa-
muscoli-legamenticapsulk-fasce), con cui descriveva
insieme di tuttii sistemi che determinano movimenti di
parti del corpo.

accerto che |- 1
etermina inevitabilmente l'insorgenza di turbe a

livello dell’intera catena.

ESAME POSTURALE

Piega
intraglutea

Spinosadi L3

Spinosa di C7

Vertex

16
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ESAME POSTURALE

Test simmetria
ALLINEAMENTO  ILIACO

- App. VESTIBOLARE VALUTAZIONE - VESTIBOLARE

.. ACCELEROMETRO

+GRAVITA® persacculo ed utricolo  (macule)

perfampolla (estremita canali semicircolari)

Sistema propr iocettivo che
, contribuendo a
lorientamento spaziale, un e

la corretta posizione degli occhi _durante i movimenti
della testa.

Funzione fondamentale e quella di stabilizzare I'immagine visiva My
nella retina durante i movimenti del capo.
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ENDORECETTORE
€ i X

OCCH | O Baron 1951

o0 pawl Of w0 L 7
propiocezione legata

Esterocezione essenzialmente sotto
ladipendenzadei:

: Eso-Exoforie
L'esoforia & la tendenza a deviare gli assivisivi in convergenza;

_. E’ dowuta nella maggior parte del casi

ad una difetto visivo non corretto, ad un alterato furzionamento
del meccanjsmo diaccomodazioneo ad un .

Il paziente tendera ad acquisire unaposizione anomala al fine

Lallineamento degli assi visivi: mento abbassato > Esoforia

ESAME OCULARE

—f

-"‘\::_. !
—— CoverTest

Punto Prossimodi Convergenza

03/07/2014

isturbi dellavisione binoculare ‘

Strabismi Latent|
Beneficiano di

Strabismi manifesti
OCULISTA

tperforie
L'iperforia & la tendenza a deviare gli assi visivi in direzione

verticale . In questi casila causa éda ricercarsi in un

-

La deviazione si rende evidente durante i momenti di scarsa

concentrazione o eccessiv a stanchezza (day dreaming

phenomenon).
laterocolia

BASCULA PARALLELE
TRA SPALLE E BACINO
RECETTORE
PRINCIPALE
PERTURBATO
OCCHIO
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(Paparella Treccia
ik uomo-e-il"stio moto’

....capolavoro
di architettura e biomeccanica....
o P i1, * 26 0ssa
\ It - « 33 articolazioni II
- .. 3 ..__ ! : N . 20 muscoli ?‘! e

....strutturaad elicasuperspecializzata
a contatto con il suolo

condiziona l’asie_tto della
colonnavertebrale e  quello corporeo

Sottoposto a doppia torsione invertita in
funzione dell’appoggio

Agisce contemporaneamente da eda

03/07/2014

ORGANO DI SOSTEGNO
poggia al suolo e sopporta il
nostro peso.

Organo sensoriale
(propriocettivo): comunica .
al cervello laposizione del [
corpo al suolo

E’ grazie a queste informazioni
che noi possiamo assumere la
stazione eretta, muoverci e
camminare senza cadere.

0 - . - —
*Fase di rilasciamento

*Orizzontalizzazione del
retropiede

*Svolgimento astragalo-
calcaneare

*Fase di irrigidimento

+Verticalizzazione del
retropiede

*Avvolgimento reciproco
astragalo-calcaneare

a) Pacini

b) Golgi-Mazzoni
c) Ruffini

d) Terminazioni
libere

) nervo Peroneo
Profondo
) nervo Tibiale
) Nervo Surale

19



—
L’avvolgimento retro-
avampodalico si attenua e si
accentua alternativimente,
similmente alla torsione
dell’elica a passo variabile

Stabilizzazione
posturale:
stiffness

PIEDE ELICA

=
Tearticolazioni tibio-
peroneo-astragalica e
sottoastragalica
intervengono unitamente

ad un movimento globale

ditipo

03/07/2014

L’aponeurosi plantare

(o )a
completare I’irrigidimento :
la sua estensione varia con il
modificarsi
dell’atteggiamento della

metatarso-falangee, nel senso
che

e tanto
€ piu valido il suo intervento
nella definizione
dell’irrigidimento.

PIEDISVAT GHI

1 =
R " %
{ -
|
o ks +
5 | ﬁ1
&P

PIEDI DISARMONICI
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Valghi Piatt PiatioValghi  Vari

Fig. 3-8, Cnevelasioni ira il reirn piside e
il jp vilale

BASCULA INVERSA TRA
SPALLE E BACINO
RECETTORE
PRINCIPALE
PERTURBATO
PIEDI

APP. STOMATOGNAFCO== ==

Indiscussa I'importanza dell’app. T i
stomatognatico come ap

Perturbatore della struttura e 4
biomeccanica in particolar
modo del tratto cervicale.

Funzioni anche recettoriali

(esterocezione legata alle f 8
2 arcate dentarie) oy b il

03/07/2014

mul
Fra i tanti fattori indicati
come

rappresenta oggi quello
principale perche é in
grado di racchiudere in sé
tutti gli altri, trai quali
problematiche relative agi
arti inferiori quali,
pesantezza,
fomicolii,

crampi
notturni,

dolore
all'inguine, etc..etc..

la posizione
cervico-scapolare e posturale corporea
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Probtematiche discendenti:

Ogni

sposta fasse e
di gravita centrale del corpo in = —

ossia ogni spostamento in avanti
della mandibola si accompagna ad
uno spostamento in dietro dell’asse
di gravita centrale, proiettando i

corpo su un e
un appoggio plantare in PIATTO

Al contrario uno spostamento piu
in dietro della mandibola, legato
‘sempre ad una maggiore fame
d’aria, come nella respirazione
orale, spostera il peso del corpo in
avanti su un
creando un appoggio plantare in
CAVO

L’asse normale " “Gi
gravita del nostro
corpo attraversa C3 e
non a caso

Lo joide éda
considerarsi

L’ INCROCIO dove

inoltre, tramite il m.
, 8,
e,
attraverso il m.

, écollegato
al cranio (osso
temporale e
mandibola).

RAPPORTI FISIOPATOLOGICI
I0IDE -

"Il complesso rapporto tra

b , € 0Sso
che attraverso i

I’apparato
masticatorio con lo ed il

fa si che

B

03/07/2014

App. STOMATOGNATICO

PUNTO DI UNIONE tra ke

catene muscolari anteriori
e posteriori.

sano
direttamente inserite sulle
catene muscolari anteriori

funzionada
pivot centrale

(!

Fig. 514 Lnpparsan
shoseman b

Tipica catena
discendente di
contrazione
muscolare

a partenza dalla
masticazione

(

ESAME GNATOLOGICO

22
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Recettoricutanei _

i*"Terminazioni libere: nocicettori dolore
Cellule di Merkel: tatto e pressione fine

PELLE

C. Ruffini: deformazione meccanica
C. Meissner: stiramento

C. Krause: freddo

C. Golgi-Pacini: pressione

Cio che é piu profondo nell’'uomo ¢ la pelle (Paul
Eluard-poeta)

Niente é piu profondo del superficiale (Hegel- * I corpuscoll di Meissrer : rispondono_al cam biam erio di
forzam eccanica applicata al derma eallasua direzione hr
ﬁlOSOfO) (estensione di movimentodi un minimodi 10 pm). L}
«Irecettori di Merkel : rispondono solamente all‘a\mem J. L

perpendicolare della pressione :sono sufficienti 50 pm A
pnraﬁvarli.(mriuﬁsi ad hf0,5 sec. ; scarica tonica

-3 == sl
f che rimane costante anche dopo la rim azione dello ﬁ'—r T
mmdos-mmm) A LA - g —

i di Pacini :sono sensibili am ovimenti molto

Elemento fondamentale della:

plwen(nm adwn minimod 10 ym)eda cambiament o
moto rapidissimi, fino a 400

loorpuscol d Rl rlspwliwn adeformazioni L el -
T o e o2iore il o M
muscolare) con una risposta lenta ad instaurarsima .— 7
duratura e regolare nel tem po. = L

CICATRICI PELLE

Rec. in squilibrio

Cicatrici
CICATRICI ORIZZONTALI

(SQUILIBRI ROTATORI-
TORSIONALI)

Cicatrici
Cicatrici

Stiramento_r. cutanei

CICATRICI VERTICALI
( SQUILIBRI
FLESSO-ESTENSORI )

alivello

delleentrate polisinaptiche
el con
blocco dello stesso ed

i, 6100, g irmi g Padllerd b ALrs s

L T [T T un, i B e

Al gl =
il

e Epnurmmaiami g
S E——

ARTICOLAZION1 MUSCOLI

datada: = RECETTORI - MOTORI

Due tipi di propiocezione :
(ampiezza)
(accelerazione) (muscolari)

| t(PI'OtEZionee corretta posizione R. Golgi (tendinei - aponeurotici) enE
egamenti =28 e

_(Sherrington 1902)

Determinano riflessi segmentari che possono (Sherrington 1532)
condurre, attraverso le entrate polisinaptiche, g 932
ad un vero
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IRachide Cervicale

Il T.cervicale oltre ad
essere ricco di
propiocettori tanto da
essere considerato il

b
¢, tramite i muscoli del
collo, moltoricchidi
Tasi neuromuscolari,
inserito nelle vie
oculo-vestibolo-
cefalogire, con Ie

relative influenze sul

VALUTAZIONI

CONE BEAM
(Ortopanoramica Fascio-Conico 3D)

STRUMENTALI

" Disfunzioni Posturali in ambiente
lavorativo

Alcuni studi tedeschi si sono rivolti alla misurazione della
soghia di-percezione dei differenti recettorijposturalis-in
particolare di quelli labirintici e di quelli alivellodella
caviglia (sottoastragalica). Questi lavori hanno dimostraio
che le soglie di percezione a livello dellacavigliasono crca
due volte piu fini che le soglie per quanto raffinatee
notevolmente basse del rilevamento del movimento dei
canali semicircolan.

-
soggetto & in grado di ricdibrare I'informazione

propriocettivaricevutadalla cavigia per adattarla adun
contesto che era diwventato conflittuale.

Per quanto concemne la funzione posturale in senso

stretto, si ritiene che le

siano di importanzamaggiore

rispetto a quelle propriocettive relative al rachide ed d

muscoli estrinseci dell’occhio.

Association Frangaise de Posturologie

03/07/2014

VALUTAZIONI STRUMENTALI=COMPUFERIZZATE

0

ANAUS| POSTURALE-PODOS COPICA-
STABILOMETRICA

Massima qualita nella
centratura

ottica delle lenti tenendo
conto

della naturale postura della
testa

e delcorpo

“E’ cio che la gente fa durante la giornata che li

distrugge”

(Prof.ssa Sharmann Londra Giugno 2000)
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INTERNATIONAL CLASSIFICATION OF [
FUNCTIONING (ICF

Condizioni di
salute / malattia

4. POSTURA

Posizione assunta dalle articolazioni
degli arti o di segmenti corporei

in conseguenza o per svolgere
un'azione tecnica

RISCHIO LEGATO A FATTORI
BIODINAMICI

elemento di

del rachide do lombare. In realta wve

nconosciun diversi o di sindromi muscolo

scheletriche: -
/ e

|
Patologia Patologia da W
del rachide ipersollecitazione
degli arti superori

P—

.tlil-l!i:i_i!r!;

03/07/2014

EHECELTIST OSHA

Volutazionl di TIT livells

STRAIM INDEX METODO OREGE

FATTORI di RISCHIO da
LAVORO

Lonmbualgia { v frack padg

P vboligrta del rachide
r
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03/07/2014

Patologia da ipersollecitazione degli

arti BUPCRLI

gl .
Work relared discases

Disgribuzione dei guadrel clinici
principali (vistl anteriormenie)

VALUTAZIONE DELLE e
CAPACITA “SISTEMICHE” POLSO  BGOMITO

NEURO-MOTORIE
ARTRO-MUSCOLARI
CARDIO-CIRCOLATORIE
BRONCO-RESPIRATORIE
METABOLICHE

000 2500 N
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[ MISURAZIONE DI CAPACITA RESIDUE: |
FORZA MUSCOLARE E RESISTENZA

Soggetio B Moma

MODIFICHE ERGONOMICHE AL POSTO DI LAVOROD

03/07/2014

FATTORI DI RISCHIO
OCCUPAZIONALI

rim:‘b{:mﬂ'! '?r'?qumm
= Uso di forza
* Posture scorrette
*  Movimenti articolord estremi
* Pouse troppo brevifassenti
¢ Manconzo di rotazione
= Vibrazion

* [Esposizione a freddo

* Lo sioni di strutture
anatomiche

* Strumenti di lavore non

ergonomich

* Uso di guonti inodeguati
* Liso di gtensili per dare colpi

{maozzo/martello)

* Inesperienzo lovorotiva

| MODIFICHE ERGONOMICHE AL POSTO DI LAVORO
||

MODIFICHE ERGONOMICHE ALL'UTENSILE
DA LAVORO
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MODIFICHE AGLI AUSILI DEL TAVORO

Iconografia  trattada

“Equilibrio Corporeo” - — Ed. Martina Bologna

“Le catene muscolari” - — Ed. Marrapese

“Podologia non Lineare” - — Ed. Marrapese

“I Pivot Osteopatici”- - Ed. Marrapese

“Sistema Stomatognatico nel contesto Posturale™” - — Edi Ermes

“La Riprogrammazione posturale globale” - - Ed. Statipro

“ Posturologia “ — - Ed. Marrapese
“Piede, equilibrio e postura”- — Ed. Marrapese
“Ortoposturodonzia”™ — GLM Edizioni

“Terapia Osteopatico Posturale” — Ed. Marrapese

“ Fisiologia Articolare” — Ed. Marrapese

“ IMMAGINI WEB ”

03/07/2014
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