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Titolo
Metodi di Analisi Posturale

| ntroduzione

La posturologia si propone di studiare |’essere umano nel suo complesso ed in particolare come
guesto si pone in relazione allo spazio, ale cose ed alle persone che lo circondano.

La postura di un soggetto non e da intendersi solo come la posizione del corpo nello spazio, bensi
ha un valore piu profondo poiché e una via di comunicazione extravertebrale dell’ organismo che
manifestal’integrazione che riesce atrovarein cio che lo circonda.

Lo studio della postura quindi ci puo fornire delle indicazioni preziose sulla persona e sulla sua
condizione fisicain quel determinato momento della vita.

La posturologia consente di correlare ed integrare le valutazioni specifiche quali quella neurologica,
oculistica, ortopedica, fisiatrica, odontoiatrica, ecc.

Nei prossimi capitoli vedremo quali saranno i fattori che devono essere rispettati affinché I’ esame
posturologico siail piu attendibile possibile.

Richiami di Anatomia el stologia

L’ apparato scheletrico € composto da:
208 Ossa ( scheletro 0sseo)
Articolazioni
Ossa

Leossas suddivinoin:
I mpari: situate sullamedianadel corpo ( es. Scatola cranica)
Etmoide
Frontale
Occipitale
Parietale
Sfenoide
Temporale

Pari: poste ai lati dellalinea mediana ( es. Cassatoracica)
Costole

L unghe: prevale lalunghezza sullalarghezza e spessore ( es. Femore)

Brevi: letredimensioni sono al’incircauguali ( es. Astragalo)
Sono costituite da tessuto 0sseo spugnoso circondato da uno strato sottile di
tessuto compatto
No midollo osseo

Piatte: lo spessore € di gran lungainferiore rispetto alle altre misure ( es. Scapola)
Costituite da uno strato di tessuto spugnoso frapposto tra 2 lamine di tessuto
compatto
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Struttura e Aspetto

Sostanza I nor ganica 55.28%
Fosfato di Calcio 83.89-85.90%
Fosfato(sali dell” Acido Fosforico)
Carbonato di Calcio 9.06-11.00%
Fosfato di Magnesio 1.04-1.84%
Fluoruro di Calcio 3.20-0.70%
Fluoruro (sali dell’ Acido Fluoridrico)

Sostanza Or ganica 26.82%
Acqua 17%

Ossa Primarie:
Si originano direttamente dalla trasformazione del tessuto connettivo in 0sso.

Ossa Secondarie:
Contengono centri di ossificazione che trasformano la Cartilagine in tessuto 0sseo

TESSUTI
Tutti i tessuti del corpo umano derivano datre foglietti germinativi primari dell’ embrione primitivo:
Ectoderma
Endoderma
Mesoderma

| tessuti del corpo umano sono:
Tessuto Connettivo
Tessuto Epiteliale
Tessuto Muscolare
Tessuto Nervoso

| diversi tipi di tessuto sono composti datre identici componenti:

Cellule
Sostanza Intercellulare
Liquido

Tessuto Connettivo

Provvede a collegamento, sostegno e nutrimento dei tessuti del vari organi.
E’ costituito da:
Cellule Connettivali suddivisein:




Fibrociti o Fibroblasti
I stociti

Plasmacellule
Mastcellule

Cellule adipose
Cdllule endoteliali

Sostanza Fondamentale suddivisain:

una parte omogenea: Anista
una parte differenziata: Fibre

Vi sono divers tipi di tessuto connettivo:

T. Connettivo Fibrillare suddiviso in:

L asso: ricco di sostanza anista
Denso o Compatto: con scarsa sostanza anista

T. Connettivo Elastico:

Costituito in prevalenza dafibre elastiche.

T. Connettivo Reticolare

Costituito in prevalenza da fibre reticolari. Forma il tessuto di connessione delle cellule
specifiche di molti organi ed anche le guaine che avvolgono le fibre muscolari o i capillari
sanguigni.

Viene anche detto

Tessutor eticolo-Endoteliale

T. Adiposo:

E’ costituito da cellule contenente grasso
Localizzazione
50% E accumulato nel tessuto connettivo sottocutaneo dove svolge un’azione di
copertura e coibente ( evitaladispersione di calore interno)
45% Lo ritroviamo nelle cavita® addominali
5% Lo ritroviamo nel tessuto muscolare.

Grasso:

E’insolubile in acqua, labase chimica €' rappresentata da acidi grassi a catenapiu’ 0 meno lunga
Acido Acetico
Acido Butirrico
Acido Propionico
Acido Stearico
Acido Palmitico



A seconda della presenza e del numero di doppi legami si suddividono:
Saturi: senza doppi legami tragli atomi della catenadi carbonio
Insaturi: con doppi legami tragli atomi della catena di carbonio
Polinsaturi: con molti legami tragli atomi della catenadi carbonio

T. Endoteliale:

E’ costituito principalmente da cellule endoteliale in un corpo umano, I’ endotelio complessivamente
raggiunge un peso di 1,5 kg, coprendo un’area di 600 m"2.

T. Cartilagineo

E’ costituito da fibre connettivali
lalina: Laparteext € costituita da tessuto connettivale compatto.

E’ il tessuto delle
- Cartilagini Costali

Naso

Laringe

Trachea

Bronchi

Elastica: € particolarmente ricco di fibre elastiche forma il padiglione auricolare
dell’ orecchio ext.
Fibrosa: € riccadi fibre collagene, e la cartilagine dei menischi del ginocchio.

T. Osseo

E’ costituito da fibre collagene unite a una sostanza calcificante.
Spugnoso: le lamelle sono intrecciate fraloro aformare unarete 3d.
Compatto: Le lamelle sono addossate parallelamente le une alle atre.

All’interno della sostanza fondamental e sono presenti numerose cavita' nelle quali sono raccolte:
Cdlule

Nervi

Midollo Osseo: € un tessuto connettivo molle e grasso; ha un ruolo importante
nell’ ossificazione ed €l pit importante organo emopoietico nell’ adulto ( 3.5-6%)

Tessuto Epiteliale

E’ specializzato nella protezione, assorbimento e secrezione, si suddivide in:

Epitelio di Rivestimento o Pavimentoso
Epitelio Ghiandolare
Ghiandole Endocrine
Ghiandole Esocrine
Epitelio sensoriale € costituito da cellule che ricevono le informazioni di senso



Tessuto Muscolar e

E’ suddivisoin:
Tessuto Muscolare Liscio o Automatico
Tessuto Muscolare Striato
Tessuto Muscolare Cardiaco

T essuto Nervoso

E’' composto da:
Neuroni: che aloro volta s suddividono in:
0 Sensoridi: partecipano al’acqisizione di stimoli, trasportando le informazioni dagli
organi sensoriali a sistema nervoso centrale.
0 Interneuroni: al’interno del sistema centrale, integrano i dati forniti dai neuroni
sensoriali eli trasmettono ai neuroni motori:

FIBRE

Fibre Collagene:

sono formate da un insieme di filamenti detti protofibrille, ciascuna protofibrilla é fatta di tanti parti
che s ripetono costantemente nella struttura con periodo di 64/1000000 di mm.

Lo spessore e di un decimillesimo di mm. Non resistono alla bollitura

Fibre Reticolari:
Composte da filamenti molto sottili, che si intrecciano formando un reticolo

Fibre Elastiche
Composte da cilindri o nastriformi, provvisti di una certaelasticita’. La struttura delle fibre elastiche
non e periodica come quella delle fibre collagene; resistono alla bollitura.

Richiami di Fisiologia M uscolare ed Articolare

L’ Apparato Articolare

E’ il sistema di organi che hala funzione di congiungere, attraverso le articolazioni, le ossa dello
scheletro del corpo; € composto da:

Tendini composti da:
Collagene 87%
Elastina <5%

Legamenti composti da:
Collagene 80%
Elastina 5%



L’0sso € un materiale che combina elevata resistenza, alto modulo elastico, grande leggerezza e
deformabilita’.

Nella tabella ( 1.1-1 ) sono riportate le caratteristiche meccaniche dell’ osso, confrontate con quelle
dell’acciaio inossidabile.

Materiale Tensione di Rottura a Flessione | Modulo di Elasticita
() E

Osso Compatto 0.2 GN m"-2 11 GN m"-2

Osso Spongioso 4 MN m"-2 0.3 GN m™-2

Acciaio a Carbonio 1.4 GN m™-2 210 GN m"-2

Acciaio Inossidabile 1.5 GN m"-2 205 GN m™-2

Tabellal.1-1: caratteristiche meccaniche dell@sso e di due tipi di acciaio.

| valori riportati in tabella per I’osso compatto non sono molto rappresentativi del suo reale
comportamento, in quanto s dimostra che i risultati sperimentali variano notevolmente a seconda
della direzione in cui vengono tagliati i provini ( tab. 1.1-11 ). | valori del carico di rottura e del
modulo di elasticita’ dipendono dallavelocita’ di applicazione del carico ( tab. 1.1-111') (fig. 1.1.1).
Ricordando che I’ energia assorbita dall’ osso € proporzionale all’ area della superficie sottesa dalla
curva di carico nel diagramma tensioni-deformazioni, si vede subito che al’aumentare della

velocita' di applicazione del carico aumenta anche |’ energia assorbita.

Trazione

Modulo di Elasticita E Longitudinale 17.6GN m"-2
Trasversale 13.6GN m"-2

Tensione di Rottura Longitudinale 135MN m"-2
Tangenziale 50MN m"-2
Radiae 50MN m"-2

Compressione

Modulo di Elasticita Longitudinale 18.2GN m"-2

E Trasversale 11.7GN m"-2

Tensione di Rottura Longitudinale 205MN m"-2
Tangenziale 130MN m"-2

Tabella1.1-11 : Proprieta meccaniche dell’ osso compatto del femore in funzione della direzione di sollecitazione.

Velocita di 0.001 0.01 0.1 1.0 H-1

Deformazione ’

E (trazione) 24.2 25.3 26.4 - GN m"-2

E (compressione) | 18.5 20.0 24.0 27.5 GN m"-2
(trazione) 130 150 170 - MN m~-2
( compressione) | 180 210 230 250 MN m~-2

Tabella 1.1-111: Carettiristiche meccaniche dell’ osso compatto in funzione della velocita' di applicazione della deformazione
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Fig. 1-1-1 Curve tensioni-deformazioni dell’osso corticale a diverse velocita’ di deformazione . Si € indicato con ( sigma) la
tensione, con ( epsilon ) la deformazione unitaria, con ( epsilon )’ la derivata della deformazione rispetto al tempo. L’ area sottesa da
ciascuna curva, come ad esempio quellatratteggiata, rappresental’ energia di deformazione per unita’ di volume.

Lafig. 1.1.2 confronta le curve tensioni-deformazioni relative a 0sso secco ed umido: si osserva
Innanzitutto che I’ 0sso secco presenta comportamento elastico fino a rottura, mentre quello umido
presenta un’ampia zona di comportamento plastico. Pertanto I’ osso umido richiede una energia di
deformazione a rottura assal maggiore dell’ 0sso secco.

Dal punto di vista biomeccanico I’ 0osso € un materiale composito, cioe’ costituito da fibre immerse

in una matrice di collagene. Le fibre sono disposte con regolarita’, parallele fradi loro, ed orientate
secondo la direzione prevalente dei carichi.

tensioni (MNIm?)

Richiami di M eccanica delle Articolazioni Portanti.

Le articolazioni maggiormente sollecitate sono quelle portanti, cioé I’anca, il ginocchio e la tibio-
tarsica.

o ‘ 7 77 z.
Fig2-1 Schema segmentale del corpo umano
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Appoggio Simmetrico
Appoggio Unipodalein vistafrontale
Appoggio Unipodale in vista laterale

In fig 2-1-a € rappresentato il modello segmentale di un uomo in posizione eretta, con appoggio
simmetrico su due piedi. Intali condizioni il vettore peso P passa per il punto medio trai due piedi e
S scarica in misura uguale su ciascun arto inferiore. Nelle figure 2-1-b, 2-1-c sono rappresentate
rispettivamente le viste frontale e laterale del modello durante un passo.

Con riferimento alla fig. 2-1-b, dato che una gamba € sollevata, e quindi tutto il peso deve essere
sopportato da quella che appoggia sul terreno, I’ anca corrispondente risulta compressa innanzitutto
dal peso P. Poiche’ pero’ lalinea d azione del peso P ha un braccio di leva b rispetto a centro di
rotazione dell’ anca, questa deve anche esercitare un momento M di senso orario pari aP b.

Per poter esercitare questo momento rispetto al centro dell’anca, i muscoli pelvi-trocanterici S
inseriscono sul trocantere, secondo lo schemadi fig. 2-2.

Pertanto nella posizione unipodale tali muscoli dovranno esercitare uno sforzo traente pari &

T=Pbl/a
E quindi sullatestadel femore verra’ esercitato un carico verticale:

Rvert=P ( (1+b/acos( ))
Una componente orizzontale:

Roriz=Pb/asin( )
Ed unarisultante:
R= (Roriz"2 + R vert"2)"1/2

Poiche’ nell’ espressione della risultante R il peso P viene moltiplicato per un fattore che € sempre
maggiore di 1, risulta chiaramente che |la testea femorale nella posizione unipodale € comunque
caricata da unaforza di entita’ superiore a peso del corpo. L’entita’ del fattore moltiplicativo della
forza P dipende dalla geometria del sistema.

Pertanto il giunto d’anca € sempre molto caricato, in condizioni statiche tre o quattro volte il peso
del corpo. L’aggiunta di fattori dinamici, sempre presenti in tutte le attivita’ umane, non puo’ che
peggiorare questa situazione di carico.

Fig 2-2 Schema meccanico semplificato dell’ articolazione d' anca.
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Fig 2-1-c: Schema meccanico semplificato dell’ articolazione del ginocchio.

Per quanto riguarda il ginocchio si osservi la fig 2-1-c. In posizione di ginocchio flesso, la forza
peso P possiede il braccio di leva c rispetto a punto che schematizza il ginocchio. Come per |” anca,
pure il ginocchio deve esercitare un momento C= P ¢, anch’esso di senso orario , e cio’ viene
effettuato, come si vede in fig 2-4, mediante il tiro L del legamento rotuleo, che assumeiil valore

L= (Pc)/d

Lareazione che latibiatrasmette al femore attraverso il punto di reciproco contatto vale pertanto:
F=P+L=P(1+cd)

Quindi anche nel caso del ginocchio la forza F che sollecita I’ articolazione € superiore al
peso del corpo, ma mentre per I'anca il fattore maggiorativi dipendeva solo dalla geometria
del sistema, per il ginocchio il fattore maggioravo dipende dalla posizione assunta dal corpo
ed assume quindi valori diversi a seconda dell’ attivita’ che si svolge

Tipo attivital Forze sul Ginocchio
Camminata in piano 3.02x P
Sdlitadi rampa 3.97x P
Discesa di rampa 3.95x P
Sdlita di scale 4.25x P
Discesadi scale 3.83xP

L’appar ato M uscolar e

Acqua-75%

Proteine-20% le piu’ importanti sono Miosina e Actina

Glicidi-0.5-1.5% il piu importante € il glicogeno: € un polimero del glucosio ed e solubile in
acgua e appare come una polvere bianca

Polimeri: sono macromolecole, ovvero molecole con elevato peso molecolare
Polisaccaridi-glucidi detti anche carboidrati o idrati di carbonio:

-12 -



Carbonio
Idrogeno
Ossigeno

Trai glucidi il piu” importante € il glucosio composto da:
Fruttosio
Amido
Saccarosio
Cellulosa
Glicogeno

Proteine-protidi
Dna-rna che costituiscono gli acidi nucleici
Sintesi: ricordiamo la:
Poliaddizione
Policondensazione

Grassi: s suddividono in:

Neutri
Colesterolo
Fosfolipidi
Sali Minerali 5%
Macroelemnti: composti da:
- Cdcio
Fosforo
Magnesio
Sodio
Potassio
Cloro
Zolfo

Microelementi: composti da:

- Fero
Rame
Zinco
Fluoro
lodio
Selenio
Cromo
Cobalto
Manganese
Molibdeno
Silicio
Nichel
Cadmio
Vanadio
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Enzimi: € una proteinao un complesso di proteine in grado di accelerare una specificareazione
chimica, chimicamente si parladi un catalizzatore biologico.

Sostanze che s suddividono in:
Estrattive Azotate: ( es.creatina) sintes tragli amminoacidi
Glicina
Arginina
Metionina
Non estrattive azotate —(acido lattico)

Pigmenti- (mioglobina)

Struttura Muscolo Scheletrico: partendo dall’ interno troviamo

Sarcomero ( actina e miosina)

Sarcoplasma delle miofibrille ( citoplasma delle singole fibre muscolari )
Sarcolemma ( membrana delle singole fibre muscolari )

Endomisio ( membrana interpostatrale singole fibre)

Perimisio ( sacco connettivo contenente i gruppi di fibre)

Motoneurone ( connessione tendineainterna)

Epimisio ( tessuto muscolare esterno)

Tessuto connettivo ( tendine)

Periostio ( inserzione ossea del tendine)

Richiami di Neurologia del Controllo Posturale

Scossa Semplice

Y /4
Fibra f

muscolare j

Terminate
assonale /

Placua

neuromuscolare :E;

Eletirodi di registrazione

PA dal MN raggiunge la placca neuromuscolare

Rilascio di ACh e depolarizzazione della membrana muscolare: potenziae di placca-sempre
soprasoglia

Propagazione del PA lungo lafibramuscolare (nei due versi) e verso I@terno (tubuli T)
Accoppiamento elettromeccanico tratubuli T e reticolo sarcoplasmatico -> rilascio di Canel
sarcoplasma

Il Casil legaalatroponina-> liberazione siti attivi sul filamento di astina
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Accoppiamento actinamiosina e rilascio di fosfato -> "colpo di forza', scorrimento del

filamenti, rilascio di ADP (->stato di rigor)

ATP che s lega alla miosina permette il distacco dalla actina e |@izio di un nuovo ciclo
(punto 5), ATP idrolizzato in ADP e P (funzione ATP-asica dellamiosina) che restano legati

alamiosina.

Riassorbimento attivo del Ca nel reticolo sarcoplasmatico (Ca-ATPasi) -> siti attivi tornano

ad essere bloccati-> rilassamento muscolare

Ry Sarcolemma

Poni ACa* *-troponina 7

e cicli dei ponti

a. Potenziale d'azione

"
I e
J e PSS e dmatico
Y
d. Forza della scossa

O 20 40 &0 80 100 120 140 160 180
Tempo (ms)

B

membrane e proteine che partecipano alla regolazione del Cat++ mioplasmatico nel muscolo
scheletrico. | potenziali d@zione si propagano lungo il sarcolemma (B, a) e depolarizzano le
membrane dei tubuli T che contengano elementi voltaggio- sensibili che regolano |@pertura
del canali del Canelle contigue membrane del reticolo sarcoplasmatico. Un impulso di ioni
calcio (B, b) diffonde fuori dal reticolo sarcoplasmatico ed entra nel mioplasma mentre il
canale e aperto. Nel mioplasma, il Cat+ si lega allatroponina (B, c¢) e iniziail ciclo dei ponti
trasversali (B, d) oppure si lega alle pompe del Cat++ che lo trasferiscono di nuovo nel
reticolo sarcoplasmatico dove gran parte del calcio si associain modo reversibile alle proteine

che lo fissano con bassa affinita

L @nita Motoria
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Neurone 2
Neurone 3

Nervo

Unita motoria 3
{viola)

{biu)
Unita motoria 1
(rossay)

Figura Un muscolo e costituito da molte unita motorie

Un muscol o puo contenere molte unita motorie di tipo diverso.
L@nita motoria € costituita da un motoneurone e da tutte e fibre muscolari da innervate
(da poche unitaa diverse migliaia)
Le fibre muscolari di un®M sono tutte dello stesso tipo (toniche o fasiche)
L&M élaminimaunita contrattile

Le fibre di un®M sono generalmente distribuite omogeneamente nel volume muscolare,
mescolate afibre di altre UM.

Neurotrasmettitori e Recettori
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Varicosita Cellule muscolari lisce

Rilascio di neurotrasmettitore attraverso varicosita piuttosto che vere e proprie sinapsi => azione
paracrina

Controllo Motorio

Classi di movimento:
Riflessi: risposte motorie stereotipate a determinati stimoli (di stiramento muscolare
cutanel, dolorifici...)
Ritmici: movimenti periodici, automatici (es. respirazione, locomozione, masticazione)
Posturali: movimenti automatici obiettivati al mantenimento dell@quilibrio.
Volontari: "goal-oriented”, es. afferrare un oggetto.

Fuso Neuromuscolare
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Figura-Recettori sensoriali muscolari (a) Spars tra le normali fibre contrattili (fibre extrafusali) del
muscolo s trovano i recettori per lo stiramento detti fusi neuromuscolari. Gli organi tendinei del
Golgi sono recettori che collegano il muscolo e il tendine. La contrazione delle fibre extrafusali e
controllata dai motoneuroni afa, mentre la contrazione delle fibre dei fus e controllata dai
motoneuroni gamma, Gli organi tendinei di Golgi non s contraggono. (b) La regione centrale delle
fibre intrafusali é priva di miofibrille e non pud contrarsi. Le terminazioni dei nervi sensoriali
avvolgono la regione centrale e s attivano quando la sezione centrale del fuso muscolare viene
allungata (stirata). La estremita delle fibre intratusali contengono miofibrille che s contraggono in
risposta a comandi dei motoneuroni gamma. (c) L©rgano tendineo di Golgi € costituito da neuroni
sensoridi intrecciati afibre collagene. $e le fibre collagene vengono stirate, esse schiacciano i neuroni
sensoriai e innescano potenziali di azione.

Il fuso neuromuscolare, disposto parallelamente alle fibre muscolari ( extrafusali ), ne

subisce e ne segnala lo stiramento: recettore di lunghezza. Dispone di innervazione

efferente motoria gamma.

Il _recettore tendineo di_Golgi, disposto in serie ale fibre muscolari ne subisce e ne

segnalalaforzadi contrazione: recettore di. forza.

L’ Anatomo-Fisiologia del Sistema Postur ale:
| Centri elevie Efferenti

La Corteccia Vestibolare
Il ruolo della corteccia vestibolare pare essere:
L’ apprezzamento dell’ orientazione spazial e cosciente.
La costruzione di una rappresentazione interna dello spazio, in associazione con la
corteccia somato-sensitiva, prendendo come riferimento il corpo e latesta del soggetto.
La modulazione dei riflessi motori durante i movimenti volontari.
Per quanti riguarda la rappresentazione interna dello spazio si parla di una ricostruzione
ambientale << egocentrica >>, in aternativa a quella << egocentrica >> che dipenderebbe dalle
informazioni visive.
Le proiezioni cortico-vestibolari, dirette ai nuclei vestibolari del tronco, sembrano consentire, in

particolare, la regolazione dei riflessi vestibolo-oculomotori, vestibolo-collici ed ottico-cinetici

per prevenire contro reazioni automatiche durante i movimenti volontari dellatesta e del collo.

| Nuclei della Base
| nuclei, o gangli, della base sono una serie di formazioni grigie situate nella sostanza bianca
emisferica telencefalica, estremamente collegate reciprocamente, con la funzione di regolazione-
modulazione.
Vengono considerati come punti di collaborazione trala corteccia ed il talamo.
Il corpo striato e contenuto nel lobo frontale e comprende il nucleo caudato, il putamen, il
nucleo pallido
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Riceve afferente dal talamo, dai nuclei del rafe, dalla sostanza nera e dalla corteccia
cerebrale motrice, per controllare i movimenti intenzionali, in particolare quelli grossolani
iNCONSCi.

Il complesso amigdaloideo € un regolatore delle risposte viscerali, endocrine e
somatomotrici collegate alla sfera psichico-emozionale.

Interviene nella regolazione delle reazioni d’ arresto, nella modulazione dei riflessi spindli,
dellarespirazione e della funzione cardio-vascolare.

|| Cervelletto

Organo impari e mediano, € formato da una parte assiale: il verme, ed da due parti laterali: gli

emisferi.

E’ collegato per mezzo di fibre afferenti ed efferenti con numerose aree del SNC.

Tre paiadi peduncoli cerebellari ne garantiscono i rapporti funzionali con le altre strutture:
Peduncolo cerebellare Superiore: trasporta afferente spinali e tettali

Peduncolo Cerebellare Medio: contiene le afferente neocorticali che hanno fatto stazione
nel ponte, quelle provenienti dall’ ippocampo e dalla corteccia cingolare

Peduncolo Cerebellare Inferiore: trasporta le afferente propriocettive degli arti, del
tronco, del collo, e quelle trigeminali relative ai muscoli oculomotori e masticatori.

Il cervelletto € il modulatore principale della funzione posturale ed assicura la regolazione delle
attivita motorie volontarie e riflesse.
Cervelletto Vestibolare: le sue connessioni con |’apparato vestibolare consentono il
controllo motorio della meta superiore del corpo, dei globi oculari ed in genere delle
risposte evocate dalla stimolazione delle cupule dei canali semicircolari.
Cervelletto spinale: regolai riflessi posturali di piazzamento e sollevamento degli arti ed il
tono dei muscoli degli arti inferiori ipsilaterali

Cervelletto pontino: le sue funzioni principali sono quelle di valutare le caratteristiche

dinamiche del movimento e smorzarei movimenti in eccesso.

LeVie Efferenti
La corteccia cerebrale ed i vari centri sottocorticali che regolano il controllo posturale, danno
origine afibre che proiettano direttamente o indirettamente sul midollo spinale
Fascio Piramidale: con le sue componenti cortico-spinale e cortico-bulbar e, rappresenta
lavia piu importante di proiezione motoria della corteccia sensitivo-motoria.
L e sue fibre hanno dimensioni molto variabili e quindi una diversa velocita di conduzione.

Fascio Rubro-Spinale: il nucleo rosso e situato a livello dei collicoli mesencefalici e
proietta sul midollo tramite il fascio rubro-spinale.

La stimolazione del nucleo rosso attiva i motoneuroni flessori controlaterali ed inibisce
guelli estensori.
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Fascio Tetto-Spinale: origina dal collicolo superiore e termina specialmente nel segmenti
cervicali controlaterali eccitandone i motoneuroni tramite interneuroni.

Fascio I nterstizio-Spinale: origina dal nucleo interstiziale di cajal. Le sue fibre giungono
sino alivello sacrale e sono probabilmente interessate nella rotazione del capo e del corpo
intorno all’ asse longitudinale.

Le Vie Vestibolo-Spinali: sono le vie discendenti piu importanti; essi originano dai nuclei

vestibolari, dove convergono gli inputs labirintici, visivi e propriocettivi di vario tipo e
origine.
Fasci Reticolo-Spinali: classificati in

o Componente ventromediale, rapida, eccitatoria monosinaptica per tutta la
muscol atura assiale prossimale e distale.

o Componente ventrolaterale, a media velocitas di conduzione, che modula

I"attivita’ di quella cervicale e provoca una inibizione polisinaptica dei
motoneuroni estensori e flessori ipsilaterali.
Questi fasci esercitano unainfluenza opposta rispetto a quella dei fasci vestibol ospinali.
Sistema Vestibolare Efferente: & dotato di un meccanismo centrifugo do controllo detto

sistema efferente. La sua attivita® consiste nel cercare di ridurre o eliminare la non-
linearita’ delle risposte delle cellule cosiddette fasiche irregolari e, comungue, nel
modulare |’ eccitazione post-sinaptica delle cellule ciliate di tipo | eI’ attivita’ presinaptica
di quelledi tipoIl.

La Postura del Collo edella Testa
La posturaideale dell’uomo e quellain cui i labirinti ed i bulbi oculari sono nelle loro coordinate
spaziali preferenziali. Per mantenere un rapporto ideale tra latesta ed il tronco sono necessari una
maggior potenza dei muscoli estensori cervicali posteriori rispetto a quelli flessori anteriori ed un
tono permanente del muscoli nucali.
| principali muscoli sono:

Muscoli Prevertebrali Anteriori: lungo del collo, grande e piccolo retto anteriore, retto

laterale. Questi muscoli permettono la flessione della testa sul rachide cervicale e di
guesto sul segmento dorsale.
Muscoli Laterali _del Collo: sterno-cleido-mastoideo, scaleni anteriore, medio e

posteriore. Il primo flette la testa ipsilateramente e la fa ruotare nel contempo dall’ altro
lato, i secondi flettono il rachide cervicale.

Muscoli Nucali: piccolo e grande retto posteriore, piccolo e grande obliquo, semispinale
del collo e del capo, traverso del collo, splenio del capo e del collo, angolare della
scapola, trapezio.
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| piu profondi determinano |’ estensione, la rotazione e |’ inclinazione omolaterale del capo. | piu
superficiali provocano una estensione ed una inclinazione omolaterali ed una rotazione
control aterale.
Tutti questi muscoli devono essere controllati in modo ben preciso; a questo compito presiedono
alcuni riflessi:

Riflesso Vestibolo-Collico

Riflesso Cervico-Collico

Riflesso Opto-Collico 0 Oculo-Spinale
| principali muscoli coinvolti nelle strategie posturali sono:

Muscoli Addominali
Muscolo Quadricipite
Muscolo Tibiale Anteriore

Muscoli Paraspinali
Muscoli Posteriori della Coscia: bicipite femorale, semitendinoso, semimembranoso

Muscolo Gastrocnemio

Richiami di Fisica della Percezione e Simolazione

Percezione ddll’ Intensita’ di Stimolazione

Legge di Weber:

( )SEK*( )/t ( HN=1/30.ca)

S=sensazione
I= Intensita di stimolazione (luce pressione, temperatura... )
K, K@ fattori di proporzionalita costanti

Legge di Weber-Fechner:

Intensitadi sensazione: S=K@og(l)

Incremento unitario=differenza minima percettibile alivello di sensazione 4S, |@mento necessario di
intensita dello stimolo Al dipende dal valore di partenzal ed e@letto soglia differenziale
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Legge di Stevens:

Per n<1 assorniglia alacurvalogaritmica

Intesita stimolo

Le curve esponenziali diventano rette su scala bilogaritmica

intensita relativa dello stimolo

L@ntensita della sensazione € qui misurata con il metodo dell@ntensita intermodale tramite la
forza esercitata su un dinamometro a mano (ordinate).

Esame Postur ologico

Laposturologia si propone di studiare I’ essere umano nel suo complesso ed in particolare come
questo si ponein relazione allo spazio, alle cose ed alle persone che o circondano.

Nella determinazione della postura che il soggetto assume entrano in gioco numerosi fattori di tipo
strutturale ma rivestono una grossa importanza fattori di tipo metabolico e soprattutto psichico,
pertanto nello studio della postura non si possono trascurare questi aspetti non strumentali ma
bisogna considerare il soggetto da un punto di vista globale.

La postura di un soggetto non € da intendersi solo come la posizione del corpo nello spazio, bensi
ha un valore piu profondo poiché e una via di comunicazione extravertebrale dell’ organismo che
manifesta |’ integrazione che riesce atrovare in cio che lo circonda.

Lo studio della postura quindi c¢i puo fornire delle indicazioni preziose sulla persona e sulla sua
condizione fisicain quel determinato momento della vita.
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La posturologia consente di correlare ed integrare le valutazioni specifiche quali quella neurologica,
oculistica, ortopedica, fisiatrica, odontoiatrica, ecc.
La postura € un atteggiamento “ statico”, con limiti d’ oscillazione molto ristretti, mentre I’ equilibrio
e “dinamico” e pud essere mantenuto con oscillazioni piu ampie, che richiedono una serie di
atteggiamenti posturali i quali mantengono la proiezione del baricentro a suolo entro il poligono
d’ appoggio.
L’ attivita tonica posturale, differente dal tono muscolare di base, e I’ attivita muscol are che consente
I’ ortostasi, avviene attraverso contrazioni muscolari riflesse 0o meglio contrazioni isometriche
ripetute; questa attivita € un’attivita motoria riflessa che s avvale di vie sensitive — motorie
complesse e multiple ed e regolata da un complesso sistemadi afferenze ed efferenze.
La contrazione muscolare € la caratteristica fondamentale di ogni attivita muscolare.
Si distinguono due tipi di contrazione:
fasica : € isotonica ovvero non determina apprezzabile variazione del tono muscolare ma
unasignificativa variazione in lunghezza che ha come effetto I’ esecuzione di movimenti
tonica : e isometrica ovvero senza apprezzabile variazione di lunghezza del muscolo mentre
provoca una significativa variazione del tono muscolare producendo non un movimento ma
stabilizzando i segmenti ossai.

Ovviamente questa distinzione & solamente teorica poiché gli stessi muscoli in diverse situazioni si
comportano come muscoli tonici in atre svolgono funzione fasica. La postura e regolata dalla
contrazione tonica.

Il sistema posturale con tutta la sua complessita per funzionare ha bisogno di una serie
d informazioni che sono rilevate continuamente dai recettori, che attraverso le fibre nervose le
inviano al’elaboratore centrale, rappresentato dal sistema nervoso e dagli effettori, che sono i
muscoli, i quali aloro voltaricevono I'input dall’ elaboratore centrale. | recettori di cui sopra sono |
propriocettori come i fusi neuromuscolari, atri recettori come gli organi tendinei del Golgi, i
corpuscoli del Pacini, terminazioni libere ed i recettori cutanel.

Nel momento in cui uno o piu recettori non inviano informazioni corrette, appaiono gli squilibri
posturali.

Oltre a recettori il sistema posturale utilizza anche tutte le informazioni provenienti dagli organi
sensitivi e sensoriali che sono rappresentati da: occhio, apparato vestibolare dell’ orecchio, pianta
del p| iede, sistema stomatognatico.
L’ occhio e’ orecchio sono importanti per I’ equilibrio del corpo rispetto allo spazio.
Il piede rappresenta la parte terminale della catena cinetica che realizza il mantenimento
dell’ equilibrio nel cammino, nella corsa, ecc.
La mandibola svolge funzione respiratoria, funzione di sostegno del complesso ioideo -
tracheale e funzione stabilizzante della posizione del cranio; I'occlusione fa parte del
sistema; € unaimportante stazione di riferimento, in entrata e in uscita, di messaggi proprio -
esterocettivi della situazione posturale.

In definitiva, per “ postura corretta del corpo “ s intende la posizione anatomica che un

individuo assume nello spazio stando in piedi, con lafacciarivoltain avanti, gli arti

superiori dlineati ai fianchi ed i piedi allineati posteriormente e divaricati di circa 30°.

La postura eretta normale sui vari piani € la seguente:
sul piano frontale: la linea sagittale passa dall’ apice della testa, tra le sopracciglia, sulla
punta del naso e del mento, prosegue per I’ 0sso ioide, per I’ apofisi ensiforme dello sterno; di
qui scende all’ombelico, a centro del pube e passa equidistante dalle ginocchia per
terminare a uguale distanza dai piedi
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sul piano posteriore: la linea deve passare sulle apofis spinose delle vertebre, sulla punta
del coccige seguendo la linea interglutea e prosegue ad uguale distanza dagli arti inferiori
sino ai piedi

sul piano laterale: la linea passa dal processo mastoideo a centro della spalla, attraverso
I articolazione dell’ anca fino a terminare subito posteriormente al malleolo laterale.

Misurazioni Posturali su divers Piani
Piano Sagittale

L@sse verticale del corpo passa per:
- Apice Cranio
Apofisi Odontoide
Corpo Vertebrale della 3° vertebra lombare
Si proiettaal suolo nel centro del quadrilatero di sostegno, uguale distanza dai due piedi
| Piani Scapolare e gluteo sono alineati
Nell’adulto |a Freccia Lombare deve essere da4 a6 cm ( 3 ditatraverse)
LaFreccia Cervicaleda6 a8 cm ( 4 ditatraverse)

Piano Frontale:
differenti linee devono essere orizzontali:
lalinea bi-pupillare
lalinea bi-tragalica
lalinea bi-mamillare
lalinea bi-stiloidea
lalinea bi-scapolare
la cintura pelvica
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Piano Orizzontale:
non ¢@ ne avanzamento, ne arretramento di un gluteo o di una spallain rapporto
al@tra. Nel soggetto normale non esiste alcunarotazione alivello delle cinture

scapolare e pelvica;
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Strumenti di Misurazione e Pedane Stabilometriche

In questo capitolo vedremo diverse tipologie di pedane stabilometriche usate durante gli esami
posturali

PEDANE STATICHE

PEDANA STABILOMETRICA AD9280 STABILITY TECNOBODY

DATI TECNICI
Sistema atre celle carico disposte a 120°.
Carico massimo rilevabile sensore 70 Kg
Carico massimo sistema 200 Kg
Risoluzione massima sensori 50g
Calibrazione automatica sensori.
Frequenza di campionamento 20 Hz.
Alimentazione esterna12 V.
Sistema conforme alle direttive CE .

POSTUROLOGIA BIPODALICA PEDANA LIZARD BLUE
STATICA
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PEDANE BASCULANTI

DEB LIGHT DEB DELOSEQUILIBRIUM BOARD
Baskula in configurazione a 180° Baskula in configurazione a 360°
PK 204 PK 214
Grado delle INCLINAZIONI Grado delle INCLINAZIONI
INCLINAZIONE ANTERO -POSTERIORE + 15° -15°  INCLINAZIONE ANTERO -POSTERIORE + 15° -15°
INCLINAZIONE DESTRA -SINISTRA + 15° -15 ° INCLINAZIONE DESTRA -SINISTRA + 15° -15°
RISOLUZIONE 0.1° RISOLUZIONE 0.1°
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PEDANE BASCULANTI CON FEEDBACK

DELOS POSTURAL SYSTEM PK 200
€ composto da tre strumenti modulari: Grado delle INCLINAZIONI
Dlos Equilibrium Board INCLINAZIONE ANTERO -POSTERIORE + 15° -15°
Delos Postural Assistant INCLINAZIONE DESTRA -SINISTRA + 15° -15°
Delos Vertical Controller RISOLUZIONE 0.1

FREQUENZA DI CAMPIONAMENTO 20Hz
PK 254

Grado delleINCLINAZIONI
INCLINAZIONE ANTERO -POSTERIORE + 15° -15°
INCLINAZIONE DESTRA -SINISTRA + 15° -15°
RISOLUZIONE 0.1°

PEDANE STABILOMETRICHE CON FEEDBACK

PIATTAFORMA STABILOMETRICA NBP PEDANA CORREKTA

STABILOMETRIA-POSTUROLOGIA nella diagnos e
terapia dei disturbi delle vertigini e dell@quilibrio in
genere

BASKULA
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Bio Postural Test

Lo studio dell’appoggio plantare viene effettuato su un sistema di baropodometria elettronica
modulare clinico, costituito da:
un camminamento deambul atorio,
una piattaforma di rilevazione (dove ci sono 4800 sensori attivi su 120 cm?) interfacciato ad
un software di acquisizione,
Il paziente viene fatto salire sulla piattaforma scalzo e in posizione naturale e rilassata,
immobile per 5-10 secondi per valutare |@ppoggio statico, visualizzato dopo che il software
ha calcolato la media delle oscillazioni del soggetto durante il tempo di acquisizione.
Successivamente il paziente viene inviato a camminare sulla pedana per effettuare |@same
dinamico. L@cquisizione inizia quando il piede tocca la piattaforma, termina quando il
paziente esce dalla piattaforma.
Questo test viene ripetuto per tre/quattro volte per individuare deficit deambulatori
dell’ equilibrio. Durante lo svolgimento del passo vengono elaborati i centri di pressione di
ciascun piede, suddivisi in vari fotogrammi che evidenziano il rotolamento dal retropiede
allo stacco dell@ampiede (fasi dell@ppoggio).

LOesame dell’equilibrio s effettua sulla piattaforma baropodometrica mediante sei  esami
stabilometrici differenti:
- inappoggio bipodalico (51,2 secondi)
monopodalico (5 secondi)
siaad occhi aperti che chiusi
| dati ricavati rappresentano le oscillazioni del paziente sui piani antero/posteriori e
latero/laterali e vengono utilizzati per individuare problemi oculomotori e vestibolari,
nonche problematiche del sistema propriocettivo.

L’ esame del corpo viene effettuato:
tramite un sistema optoel ettronico con singola o doppia videocamera che consente la ripresa
di un filmato che, oltre al@nalis del passo, offre anche la possibilita di sbobinare con
sistema moviola |@teggiamento posturale tenuto dal soggetto durante |@ppoggio dinamico
e, mediante apposizione di markers sulla cute (anche segnabili con matita dermografica) di
effettuare 1o studio di importanti reperti anatomici in fase statica per lo studio di dismetrie
degli arti, scoliosl, intra-extrarotazioni di assi corporei.

Il Test Bio-Posturale € completato da una specifica Cartella Clinica contenente i dati
dell’anamnesi, suddivisa in quadri comuni utilizzabili da tutti gli specialisti, quadri specifici per la
singola specialita’ del clinico e quadro esiti dell’ esame.
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Test Baropodometrico

L’indagine baropodometrica effettuata da fermo ed in movimento permette di diagnosticare le
patol ogie dell’ appoggio plantare.

Test Stabilometrico

L’esame stabilometrico rileva le oscillazioni posturali per valutare problematiche visive e
vestibolari del paziente.

Test Morfologico
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Ricostruzione strutturale del dorso

Esame morfologico del piede

Il Bio Postural Test &€ completato da un esame morfologico di lunghezze ed angoli dei vari segmenti
corporei, del piede e della colonna vertebrale per diagnosticare asimmetrie e squilibri posturali.

L e Strumentazioni

Il protocollo di indagine Bio Posturale (test baropodometrico, test morfologico e test stabilometrico)
prevede |I'impiego di strumentazioni non invasive. L’ eventuale trattamento ortesico plantare viene
impi egata una innovativa metodica computerizzata.

| mage System

per l@naisi della cinematica del movimento, € per una valutazione posturale globale, con
I’ opportunita di memorizzare e stamparei dati per controlli periodici o a distanza di tempo.

/

Il sistema consente di seguire ladinamica del passo in contemporanea all’ indagine baropodometrica

-31-



La valutazione posturale del soggetto € descritta in un quadro ove sono presentate le
oscillazioni alivello plantare (baropodometria) e quelle visive (optoel ettronica).

e collegabile a piu sistemi di optoelettronica (videocamere aggiuntive, digital camera,
scanner).

permette rappresentazioni contemporanee di immagini (anche radiografiche) per analizzare
con dettaglio il quadro clinico del paziente.
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Lavideo ripresa e utilizzata per calcoli angolari dei segmenti corporei.

Body Analysis Kapture
sistema optoelettronico per |’esame morfologico del corpo. || Body Analysis Kapture permette di
valutare con immediatezza misure ed angoli del corpo, dati impossibili da fissare visivamente.

acquisisce in contemporanea le quattro proiezioni del paziente:
frontale
posteriore
laterale

controlaterale
Allo scopo sono impiegate da una a quattro telecamere con puntatori che permettono di rilevare i

dati in altarisoluzione.

Una semplice procedura di riconoscimento (via mouse) dei punti di repere prestabiliti dall’ utente
(markers), e allabase dell’ individuazione delle coordinate spaziali del paziente.
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| dettagli di lunghezze, distanze e deviazioni angolari di ciascun punto di repere, vengono presentati
analiticamente in unatabellariassuntiva di ciascuna proiezione.

Ladistanzatratelecamera e paziente e di circa2 m.

Tutti 1 parametri della postura sono codificabili a fini statistici con I'ausilio di una dettagliata
scheda di valutazione posturale.



Scansione analitica della colonna vertebrale, con deviazioni latero-laterali e angoli dorso lombari.

Immagine frontale con proiezioni al suolo e calcolo dell’ appiombo.

Visualizzazione posteriore con triangoli ed aree dellataglia.
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Podoscanalyzer

Podoscanalyzer

Baropodometrico Elettronico

Baropodometro ed Optoel ettonica

Baropodometro Elettronico Clinico, sistema modulare per lo studio delle pressioni plantari da
fermo, per l@nalisi del passo (doppio appoggio) e per la vautazione delle oscillazioni
(stabilometria).

Scheda Tecnica

Il Baropodometro Elettronico, apparecchiatura che rileva le pressioni plantari sia in stato di moto
che di quiete, oggi € modulare, di concezione tecnologica avanzatissima, costituita da piattaforma
barosensibile dotata di appositi sensori, inserita in un camminamento di deambulazione di circa tre
metri, collegata ad un computer con stampante a colori.
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Sensori: la piattaforma € composta da sensori elettronici resistivi in platino che raccolgono le
informazioni dell@ppoggio plantare con naturale mobilita.

Uno speciale rivestimento offre livelli di sensibilita elevatissimi, che si traducono in una analisi
pressoria particol areggiata.

| Sistemi Bar opodometrici

Sistema Clinico

Il Baropodometro Elettronico Modulare Clinico € composto da piattaforma con 4800 sensori attivi
su 120 cm e camminamento da 200 cm.

Le acquisizioni, effettuabili senza e con calzature, sono precise, istantanee, ripetibili.
Baropodometro Elettronico Modulare € il sistema che studia le pressioni con specifica applicazione
nell’analis del piede.

L’ informazione pressoria (statica, dinamica, posturale) e utile per approfondire la diagnosi clinica e
nella valutazione degli iper-ipocarichi.

Sistema Posturale

I Baropodometro Elettronico Modulare Posturale € composto da:
piattaforma con 1600 sensori attivi su 40 cm.
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Le acquisizioni, effettuabili senza e con calzature, sono precise, istantanee, ripetibili.
Questo Sistema consente di studiare le pressioni in
ortostatismo bipodalico (esame statico)
dell’ equilibrio (esame stabilometrico).
L’informazione e utile per approfondire la diagnosi clinica e nella valutazione degli iper-ipocarichi
e le strategie posturali del paziente.

Sistema Flessibile

Il Baropodometro Elettronico Flessibile € composto da:
5 paia di solette barosensibili con oltre 500 sensori attivi, per misure in calzature dal 35 a
48.
E il sistemaottimale per I'analisi delle pressioni al’interno della cal zatura con trasmissione
dati sumemory card o in tempo reale.
Particolarmente indicato nello studio degli sportivi, dei soggetti diabetici, dei pazienti neurologici o
con gravi deformita e per controlli ortesici.

L e I ndagini

La misurazione computerizzata delle pressioni plantari esercitate a suolo pud essere effettuata a
piede nudo e con le calzature (con e senza ortesi). Un programma di calcolo presenta in forma
chiara e comprensibile le immagini attraverso le quali € possibile studiare molteplici parametri sia
numerici che grafici ottenuti dai tre differenti esami:

Statico

Dinamico

Stabilometrico

Analis Statica

L @nmagine statica risultante media di:
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otto impronte consecutive di 60 msec. ciascuna, € presentata sotto forma di punti di
differente grandezza e colore ognuno dei quali € espresso in percentuale del valore di
massima pressione rilevata (p. Max)

Vengono inoltre calcolati superfici e carichi totali di appoggio di ciascun piede con dettaglio
dei valori dell@ampiede e del retropiede: sono indicate le risultanti dei centri di pressione
del singoli arti ("D" per il piede destro ed "S' per quello sinistro) corrispondenti alla
proiezione a terra dei centri articolari di ciascun arto ed il centro delle pressioni "C"
corrispondente alla proiezione aterradel centro di gravita del corpo (baricentro corporeo).

Una visione riassuntiva delle areee di iper-ipo appoggio del piede viene elaborata, con
|@usilio dello studio isobarico, in tre differenti colori.

Analisi Dinamica

ECsempre risultato |@spetto piu innovativo, ovvero la possibilita di rilevare le pressioni podaliche
durante il normale svolgimento del passo, mentre il soggetto cammina sulla piattaforma,
visualizzate in registrazioni consecutive in funzione del tempo.

Ciascun fotogramma evidenzia
I momenti temporali di appoggio (dall@mpatto calcaneare al@scita sull@luce) descrivendo
il carico esercitato,
la superficie impegnata
ladirezione del passo
L@npronta ottenuta pud essere anche riprodotta in un@nica immagine che raccoglie
globalmente le successioni di
ogni singolafase
I valori di superficie
quelli di pressione.
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Analis Stabilometrica

Laposturografia studiain dettaglio gli atteggiamenti ortostatici in appoggio:

bipodalico
monopodalico.

Viene calcolato |o spostamento dei centri di pressione di ciascun arto e del baricentro corporeo, per
evidenziare le oscillazioni del paziente in risposta alle influenze gravitazionali.

Leinformazioni degli spostamenti sono valutate attraverso una serie di parametri numerici e grafici.
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Anais riassuntiva con ellisse, radar balance, velocita con "Regression Line", cicli di
compensazione e valori di normalita.

Quadro completo del 6 radar balance con appoggio bipodalico e monopodalico (dx e sx) ad occhi
aperti e chiusi.

Esperimenti e Dati

Dal punto di vista motorio, ogni essere vivente deve essere in grado di adattarsi all’ambiente in cui
Si trova per sopravvivere e svolgere la propria attivita statica e dinamica.

Tale adattamento richiede la possibilita di cogliere cio che succede nell’ambiente stesso e
conseguentemente, di assumere le posizioni piu consone ala situazione e ale proprie esigenze di
comportamento. Possiamo definire “postura’ ciascuna delle posizioni assunte dal corpo,
contraddistinta da particolari rapporti trai diversi segmenti somatici.

Il concetto di postura, quindi, non si riferisce ad una condizione statica, rigida e prevalentemente
strutturale. Si identifica, invece, con il concetto piu generde di equilibrio inteso come
“ottimizzazione” del rapporto tra soggetto e ambiente circostante, cioé quella condizione in cui il
soggetto stesso assume una postura o una serie di posture ideali rispetto alla situazione ambientale,
in quel determinato momento e per i programmi motori previsti.

Una funzione cosi importante non é affidata ad un solo organo o apparato ma richiede un intero
sistema, detto Sistema-Tonico-Posturale (S.T.P.), cioe un insieme di strutture comunicanti e di
processi cui e affidato il compito di:

lottare contro la gravita
opporsi aleforze esterne
situarci nello spazio-tempo strutturato che ci circonda
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permettere I’ equilibrio nel movimento, guidarlo e rinforzarlo.
Per realizzare questo exploit neuro-fisiologico, I’ organismo utilizza differenti risorse:

gli esterocettori: ci posizionano in rapporto all’ ambiente (tatto, visione, udito)
| propriocettori: posizionano le differenti parti del corpo in rapporto al’insieme, in una
posizione prestabilita
I centri superiori: integrano i selettori di strategia, i processi cognitivi e rielaborano i dati
ricevuti dalle due fonti precedenti.
Ogni massa o0 corpo € composta da una moltitudine di piccole particelle attratte verso la terra come
descrive laforzadi gravita.
Questa attrazione a cui sono soggette le particelle del corpo produce un sistema di forze
praticamente paralele e la risultante di queste forze che agiscono verticalmente verso il basso € il
peso del corpo. ECpossibile localizzare un punto in cui si pud applicare una singola forza che
equivale, per intensita, a peso del corpo e che agisce verticalmente verso 1@to, in modo da
conferire a corpo equilibrio in ogni posizione.
Questo punto e detto centro di gravita o baricentro puo essere descritto comeil punto in cui S pensa
Sia concentrato tutto il peso del corpo.
Il baricentro e il centro esatto della massa di un soggetto, ossia il suo "centro geometrico” quando
tale oggetto possieda una massa simmetricamente distribuita e sia omogeneo. Se la massa come nel
corpo umano, e distribuita in maniera asimmetrica rispetto al piano orizzontale, il baricentro sara
collocato proporzionalmente piu vicino allazona pit grande e piu pesante.
Tuttavia il baricentro puo variare da persona a persona in base alla distribuzione del peso, ala sua
altezza, dl@ta e al sesso: nella donna € piu basso nel bambino piccolo € piu alto. La posizione del
baricentro varia col variare della posizione corporea.
Se nella posizione anatomica il baricentro si trova a circa 100 cm dal terreno il sollevamento di un
braccio lo alza di circa4 cm, quello di entrambe le bracciadi 8 cm, lo stare in punta di piedi di 8
cm, e cosi via......avremo cosi “divers” centri di gravita.
Ricordiamo inoltre che il centro di gravita di due segmenti si trova sempre sulla linea che unisce |
centri di gravita di questi segmenti, ossia in un punto che s trova in una posizione intermedia
rispetto ai centri di gravita dei due segmenti ma proporzionalmente piu vicino al centro di gravita
del segmento piu pesante.

Condizioni di equilibrio: esistono due tipi di equilibrio:

un equilibrio statico
un equilibrio dinamico

L@quilibrio statico € la capacita di un oggetto o di un segmento corporeo o del corpo nel suo
insieme di mantenere una posizione statica.

L@quilibrio dinamico € la capacita di mantenere, durante le diverse azioni della vita, i segmenti
corporel in unacondizione di stabilita.

Lastabilitadi un corpo é determinata da alcuni fattori che divideremo in primari e secondari
| fattori principali sono:

altezza del centro di gravita

ampiezza e forma della base di appoggio

posizione relativafralineadi gravita e base di appoggio
guantita di moto del corpo (massax velocitd).
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| fattori secondari sono:

orientamento della base di appoggio rispetto allalineadi forza
condizioni del vincolo

orientamento dello sguardo

stato fisico ed emozionale del soggetto.

Quindi il corpo sara tanto piu stabile quanto minore e l@tezza del centro di gravita rispetto
all@tezza del soggetto.

Lo studio dell’appoggio plantare viene effettuato su un sistema di baropodometria elettronica
modulare clinico, costituito da:
un camminamento deambul atorio,
una piattaforma di rilevazione (dove ci sono 4800 sensori attivi su 120 cm?) interfacciato ad
un software di acquisizione,
Il paziente viene fatto salire sulla piattaforma scalzo e in posizione naturale e rilassata,
immobile per 5-10 secondi per valutare |@ppoggio statico, visualizzato dopo che il software
ha cal colato la media delle oscillazioni del soggetto durante il tempo di acquisizione.
Successivamente il paziente viene inviato a camminare sulla pedana per effettuare |@same
dinamico. L@cquisizione inizia quando il piede tocca la piattaforma, termina quando il
paziente esce dalla piattaforma.
Questo test viene ripetuto per tre/quattro volte per individuare deficit deambulatori
dell’ equilibrio. Durante lo svolgimento del passo vengono elaborati i centri di pressione di
ciascun piede, suddivisi in vari fotogrammi che evidenziano il rotolamento dal retropiede
allo stacco dell@ampiede (fasi dell@ppoggio).

LOesame del’equilibrio s effettua sulla piattaforma baropodometrica mediante sei esami
stabilometrici differenti:
- inappoggio bipodalico (51,2 secondi)
monopodalico (5 secondi)
siaad occhi aperti che chiusi
| dati ricavati rappresentano le oscillazioni del paziente sui piani antero/posteriori e
latero/laterali e vengono utilizzati per individuare problemi oculomotori e vestibolari,
nonche problematiche del sistema propriocettivo.

L’ esame del corpo viene effettuato:
tramite un sistema optoel ettronico con singola o doppia videocamera che consente la ripresa
di un filmato che, oltre al@nalis del passo, offre anche la possibilita di sbobinare con
sistema moviola |@teggiamento posturale tenuto dal soggetto durante |@ppoggio dinamico
e, mediante apposizione di markers sulla cute (anche segnabili con matita dermografica) di
effettuare lo studio di importanti reperti anatomici in fase statica per lo studio di dismetrie
degli arti, scolios, intra-extrarotazioni di ass corporei.

Il Test Bio-Posturale € completato da una specifica Cartella Clinica contenente i dati
dell’anamnesi, suddivisa in quadri comuni utilizzabili da tutti gli specialisti, quadri specifici per la
singola specialita’ del clinico e quadro esiti dell’ esame.

Tutti i valori fin qui descritti sono stati raggruppati su tre diversi diagrammi:



Statokinesigramma
Superficie Ellisse
Indice di Romberqg

Presso I’ Ospedale san Lazzaro, reparto di OTORINOLARINGOIATRA, in collaborazione con il
Biologo-Ergonomo Gioacchino Vella, sono stati selezionati 20 soggetti sani, femmine e maschi,
cioé che non presentavano patologie muscolo-scheletriche, cardiocircolatorie, neurologiche ed
oculistiche, di eta variabile tra 20 e 40 anni.

Tutti 1 soggetti sono stati sottoposti ala stabilometria statica e dinamica in condizioni standard
(occhi aperti e chius) e in posizione monopodalica e bipodalica.

Successivamente, gli stessi soggetti sani sono stati invitati a simulare una instabilia posturae e
sottoposti ad un nuovo esame stabilometrico. Una nuova valutazione dei parametri di riferimento e
stata presain esame.

| parametri e le elaborazioni grafiche del segnale proveniente dalla piattaforma stabilometrica ed
elaborati dal computer sono descritti nel successivi grafici.

Grandezze calcolate ed elaborazioni grafiche.

1) X med: &€ lamisuradello spostamento del centro di gravita sul piano frontale (destra-
sinistra).

2) Y med: e lamisura dello spostamento del centro di gravita sul piano sagittale (avanti-

indietro).

3) S (superficie dell’ ellisse 90%): € la superficie della ellisse che contiene il 90% dei
punti campionati, esprime la precisione del sistema posturale.

4) L lunghezzatotale dellatracciadel centro di pressione: e correlata alla energia
spesa dal sistema.

5) V velocitamedia: e lavelocita di spostamento dal centro di pressione.

6) LFS lunghezza in funzione di superficie: € unamisura dell’ energia spesain
rapporto alla precisione del sistema.

Legenda:
m = maschi
f =femmine
1 = occhi aperti

2 = occhi chiusi

Statokinesigramma

Lo statokinesigramma o gomitolo rappresenta graficamente la proiezione a terra del baricentro o
centro di pressione (CPS), che viene analizzato oggettivamente nel suoi parametri di posizione,
ampiezza, compattezza 0 meno, rispetto a poligono di appoggio dato dai due podogrammi (piedi)
del paziente. Piu e fitto, ampio e spostato perifericamente, e piu depone per unainstabilita di vario
grado.

L e risultanze statokinesimetriche sono le rappresentazioni a suolo delle oscillazioni del baricentro
COrporeo.



Statokinesiogramma O.A-O.C femmine e maschi

Y Med 200

195

190

185

180

175

170

165

160

Totale
}lf -1 176
Of-2 190
mm-1 178
om-2 195




Statokinesiogramma O.A-O.C femmine

Y Med 200

195

190

185

180

175

170

165

160
Totale X Med

Bf-1 176

lof-2 190

Statokinesiogramma O.A-O.C maschi

Y Med 200

195

190

185

180

175

170

165

160

Totale X Med
Em-1 178

Em-2 195
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Y Med 200

195

190

185

180

175

170

165

160

Statokinesiogramma O.A femmine e maschi

Totale

X Med

-1

176

‘lm-l

178

Y Med 200

195

190

185

media

180

175

170

165

160

Statokinesiogramma O.C femmine e maschi

Totale

X Med

Bf-2

190

‘lm—2

195
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Superficie Ellisse

[l “gomitolo” & racchiuso in un ellisse, rappresentazione dell’ area del piano d’ appoggio nella quale
s effettuail 90% delle oscillazioni.

Superficie Ellisse O.A-O.C femmine e maschi

Y Med 120
100
80
60
40
20
0
Totale X Med
of-1 51,79
of-2 59,62
Em-1 76,09
Hm-2 97,18
Superficie Ellisse O.A-O.C femmine
Y Med 62

60

58

56

54

52

50

48

46

Totale X Med
Bf-1 51,79
Iof-2 59,62




Y Med 120

100

80

60

40

20

Superficie Ellisse O.A-O.C maschi

Totale

X Med

Ilm-l

76,09

‘lm-z

97,18

Y Med 80

70

60

50

40

30

20

10

Superficie Ellisse O.A femmine e maschi

Totale

X Med

Bf-1

51,79

‘lm-l

76,09
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Superficie Ellisse O.C femmine e maschi

Y Med 120

100

80

60

40

20

0
Totale X Med
aof-2 59,62
Em-2 97,18

Indice di Romberg

e il quoziente tra valori 1,2,3,4,5,6 (descritti precedentemente) misurati ad occhi chiusi ed i
corrispondenti valori ad occhi aperti.

INDICE DI ROMBERG

Y Med 180
175

170
165
160
155
150
145
140
135
130
125
120
115
110
105
100

Totale X Med

mf-2 137,22
mm-2 154,18

-50-



Conclusione

La postura ideale del capo nell’uomo € quella in cui i labirinti ed i bulbi oculari sono nelle loro
coordinate spaziai preferenziali. Numerosi esperimenti differenti hanno mostrato che la posizione
dei canali semicircolari nel cranio é correlata funzionalmente con |’ orientamento funzionale della
testa.

Per mantenere un rapporto ideale tra la testa e il tronco sono necessari una maggior potenza del
muscoli estensori cervicali posteriori rispetto a quelli flessori anteriori ed un tono permanente del
muscoli nucali, assicurato da un controllo automatico operato da diverse strutture.

Qualsiasi azione o0 condizione che interess un gruppo muscolare avra come conseguenza
un’ alterazione della posizione di riposo posturale del segmento interessato. Il riflesso tonico del
collo, per esempio, ha certamente una influenza sui muscoli masticatori. Pertanto € evidente come
qualsiasi cambiamento nella relazione testa torace avra una marcata influenza sulla postura.

L’ essere umano € in continua fluttuazione tra cambiamento e stabilita

Da un lato tende ad uno scopo esterno, che puo raggiungere grazie a controllo e alla
regolazione dell’ enorme grado di liberta comportamental e, sia motorio che linguistico.
Dall’ altro lato tende al mantenimento dell’ omeostasi interna.

Il modo di essere e le caratteristiche della relazione che la persona ha col mondo esterno ed il suo
microcosmo interno dipendono in parte da fattori ereditari fissi e non modificabili in parte dafattori
modificabili, come la sempre piu frequente esposizione a condizioni sfavorevoli, il modo di
respirare, le abitudini alimentari, I’ergonomia sul lavoro, la sedentarieta o |’ agonismo esasperato,
|” atteggiamento psicologico e |o stress, la sanitainteriore e familiare (compresa |’ attivita sessuale) e
mille altri.

La postura & dunque sempre piu identificata come I’ atteggiamento adattativo che il corpo (e mente)
assume, € il nostro modo di rapportarci con I’ambiente, € comunicazione.

Di conseguenza il “disordine” posturale si traduce, prima di tutto, in una condizione di stress e di
affaticamento generale e locale, e secondariamente, in fenomeni di usura e degenerativi destinati a
configurare poi situazioni francamente patol ogiche.

Quando le condizioni di equilibrio vengono meno, il corpo spreca energia, durante tutta la giornata,
al fine di gestire la postura: € questala causa della“fatica posturale’.

Essa potra derivare semplicemente da un disallineamento assiale oppure da una complessa serie di
compensi che si esprimono morfologicamente in un disordine posturale.

Quanto piu intenso sara il disordine, e quanto piu numerosi saranno gli apparati e i componenti del
COrpo umano sotto stress, tanto maggiore sara la fatica posturale.

Ogni cedimento posturale ed ogni deviazione dalla norma induce aterazioni della struttura e
deformazioni: determina sovr accarichi etensioni con graduale usura del tessuti

Nello schema di adattamento alle varie sollecitazioni dell’ ambiente cercando di obbedire alle leggi
fondamentali dell’ Equilibrio dell’ Economia ( minor dispendio energetico ) e del Confort ( assenza
di dolore e/o benessere ) s accorda priorita a quest’ ultimo: I’'uomo € pronto a tutto pur di non
soffrire. Bara, s deforma, diminuisce la sua mobilita, quel tanto necessario perché questi
adattamenti di difesa, meno economici, gli facciano ritrovare il confort (benessere)

Nella valutazione del grado di adattamento del vari sottosistemi della postura ci si avvale, oltre a
numerosi test clinici, anche di esami strumentali quale la Stabilometria/Posturometria e I’ Analisi
Visiva Comportamentale.
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Attraverso la Stabilometria, s valutano le condizioni di equilibrio mediante una analis della
posizione e delle oscillazioni del centro di pressione (proiezione al suolo del baricentro) siagenerale
che di ciascun piede, in un tempo prestabilito.

Attraverso |’Esame Posturometrico, che € la fisiologica continuazione valutativa della
Stabilometria, si rilevano le forze di carico sui tre pilastri di appoggio di ciascun piede in posizione
ortostatica, analizzando la loro distribuzione e la variazione delle stesse in tempo reale e con
variabili atte a sospendere uno o piu sistemi di controllo correlati, come anche avviene durante la
Stabilometria: occhi aperti/occhi chiusi, con byte/senza byte, con occhiai/senza occhiali, con
Iperestensione del capo/senzaiperestensione, con plantari/senza plantari etc.

Sotto |” aspetto morfol ogico-strutturale in relazione alla Stabilometria possiamo trovare:

siail centro di pressione generale che quello dei piedi sono in posizione corretta; la persona
e perfettamente in equilibrio. Masi possono verificare due condizioni: i carichi sono regolari
oppure no, pero bilanciati agli effetti dell’ equilibrio.

Il centro generale di pressione € in posizione corretta e i due centri dei piedi in posizione
scorretta. Ne deriva che I’ equilibrio generale € buono mentre I’ equilibrio su ognuno dei due
piedi no: la Struttura € disarmonica.

| centri sono tutti in posizione scorretta: siamo in presenza di un disordine totale
dell’ equilibrio e di una shilanciamento totale della Struttura.

In relazione alla Posturometria possiamo trovare:

Tutti i valori sono uguali; la distribuzione dei carichi €& corretta (situazione ideale non
facilmente riscontrabile); anche i centri di pressione saranno in posizione normale. La
Struttura portante del corpo sovrastante sara ben allineata ed armonica.

| carichi sono differenti:

si compensano in modo da dare come prodotto una corretta posizione del centro di
pressione: disordinatala Struttura, normale |’ Equilibrio
sono in totale disordine e scorrette sono anche le posizioni dei centri di pressione:
disordinata la Struttura, compromesso I’ Equilibrio Indispensabile dunque risulta analizzare
I Esame Posturometrico in rapporto a quello Stabilometrico perché e facile che variazioni
che non appaiono in uno possono evidenziarsi nell’ altro.

Lo studio posturale € di per sé uno studio multidisciplinare, poiché, accanto a meccanismi non
nervosi legati alle proprieta intrinseche delle articolazioni, che tendono a mantenersi in equilibrio
gualunque sia la posizione assunta nello spazio, vi sono attivita nervose integrative che si svolgono
a vari livelli del sistema nervoso centrale, che coinvolgono I’ apparato motorio e sensitivo e che
partecipano attivamente a realizzare la postura, non solo antigravitaria statica, ma anche motoria e
cioe non solo da fermi ma anche in movimento.

La pedana posturografica € una piattaforma di forza che misura gli spostamenti della spinta dei
piedi sul piano di appoggio attraverso la rilevazione delle variazioni della controspinta del piano
stesso. In pratica offre una misura degli spostamenti del punto dove s realizza la controspinta
definito Centro di Spinta o Center of Pressure (in letteratura denominato COP).Da comportamento
del COP é possibile dedurre quello del baricentro stesso, infatti durante I’ oscillazione posturale o
spostamento del COP e finalizzato ad anticipare i movimenti del baricentro in modo tale che non
esca dalla base di appoggio. Pertanto il segnale posturografico rappresenta un indicatore indiretto
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ma misurabile del modo con cui il sistema di controllo motorio € in grado di organizzare i vari
segmenti corporel per risolvereil problema dell’ equilibrio.
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