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Si definisce POSTURAPOSTURA
ciascuna delle posizioniciascuna delle posizioni 
assunte dal corpo, 
contraddistinta dacontraddistinta da 
particolari rapporti tra i 
diversi segmenti somaticidiversi segmenti somatici.



Il concetto di postura non si
riferisce ad una condizione
statica ma si identifica con
quello di equilibrio dinamico,
inteso come ottimizzazione del

drapporto tra soggetto ed
ambiente circostante in ogni

t it imomento e situazione.
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Aspetti fisiopatogeneticiAspetti fisiopatogeneticip p gp p g
Condizioni fondamentali per lo 

sviluppo della patologiasviluppo della patologia
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Fi i t i d i Fi i t i d i Fisiopatogenesi dei 
disordini posturali

Fisiopatogenesi dei 
disordini posturalidisordini posturalidisordini posturali

Ogni essere vivente, deve  essere in grado di adattarsi 
alle caratteristiche dell’ambiente in cui si trova per poter p p
sopravvivere e per svolgere la propria attività.

La patologia posturale è determinata dall’effetto indotto 
dall’ambiente su una preesistente disfunzione  dall ambiente su una preesistente disfunzione  
recettoriale e/o  morfologica.



Predisposizione:Predisposizione:p
a) Genetica

p
a) Genetica

Tessuto connettivo.Tessuto connettivo.
Strutture scheletriche.
A ti l i iArticolazioni.

Fattori caratteriali??

La ricerca di familiarità nei sintomi 
aiuta a rivelarlaaiuta a rivelarla.



Predisposizione:
b) Acquisita
Predisposizione:
b) Acquisitab) Acquisitab) Acquisita
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A bi t  I t  /  E tA bi t  I t  /  E tAmbiente Interno e/o EsternoAmbiente Interno e/o Esterno
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Alterazione morfo-funzionaliAlterazione morfo-funzionaliAlterazione morfo-funzionaliAlterazione morfo-funzionali
Alt i i d i tt i i iAlterazioni dei recettori primari

Piede
Apparato stomatognatico
Occhio
Organo dell’equilibrio

Alterazioni morfologiche
S li iScoliosi
Dismorfismi
AltAltro



EFFETTI SULL’APPARATO LOCOMOTOREEFFETTI SULL’APPARATO LOCOMOTOREEFFETTI SULL APPARATO LOCOMOTORE

(Sintomatologia semplice o complessa)

EFFETTI SULL APPARATO LOCOMOTORE

(Sintomatologia semplice o complessa)(Sintomatologia semplice o complessa)(Sintomatologia semplice o complessa)

Muscoli (algie, ipertono, fibrosi)
Tessuto osteo-articolare (condropatie, artrosi, 

fratture da stress)
Tendini e legamenti (tendiniti, tendinosi, 

mioentesiti))
Tessuto nervoso (compressione dei fasci 

sensitivi e/o motori)sensitivi e/o motori)



INDICAZIONI AL TRATTAMENTO DELLEINDICAZIONI AL TRATTAMENTO DELLEINDICAZIONI AL TRATTAMENTO DELLEINDICAZIONI AL TRATTAMENTO DELLE
DISFUNZIONI POSTURALIDISFUNZIONI POSTURALIDISFUNZIONI POSTURALIDISFUNZIONI POSTURALI

In base alla gravità del quadro clinico:In base alla gravità del quadro clinico:In base alla gravità del quadro clinico:In base alla gravità del quadro clinico:

•• DOLOREDOLORE•• DOLOREDOLORE
•• LIMITAZIOME FUNZIONALELIMITAZIOME FUNZIONALE
•• DETERIORAMENTO DELLA QUALITA’ DI VITADETERIORAMENTO DELLA QUALITA’ DI VITA•• DETERIORAMENTO DELLA QUALITA  DI VITADETERIORAMENTO DELLA QUALITA  DI VITA
•• PRESENZA DI ALTRE PATOLOGIE CORRELATEPRESENZA DI ALTRE PATOLOGIE CORRELATE

•• MIGLIORAMENTO DELLA PRESTAZIONE SPORTIVA MIGLIORAMENTO DELLA PRESTAZIONE SPORTIVA 
IN SOGGETTI ASINTOMATICI ??IN SOGGETTI ASINTOMATICI ??IN SOGGETTI ASINTOMATICI ??IN SOGGETTI ASINTOMATICI ??



APPROCCIO MULTIDISCIPLINARE
ALLA VALUTAZIONE POSTURALE

TERAPISTA DELLA RIABILITAZIONE

ALLENATOREALLENATORE
PREPARATORE
(valutazione dei

ATLETA MEDICO

(valutazione dei
carichi di lavoro)

BIOMECCANICOBIOMECCANICO  
(analisi del gesto tecnico)





OBIETTIVO DELLA STRATEGIA TERAPEUTICA:OBIETTIVO DELLA STRATEGIA TERAPEUTICA:
INTERROMPERE LA “SPIRALE”INTERROMPERE LA “SPIRALE”

• Disfunzione recettoriale

• Alterazione • Processo 
dello schema 
corporeo

infiammatorio e/o 
degenerativo corporeodegenerativo

• Disfunzione muscolare



IL PERDURARE DELLE DISFUNZIONI MUSCOLARIIL PERDURARE DELLE DISFUNZIONI MUSCOLARIIL PERDURARE DELLE DISFUNZIONI MUSCOLARIIL PERDURARE DELLE DISFUNZIONI MUSCOLARI
IMPEDISCE SPESSO LA RISOLUZIONE DEL QUADRO CLINICOIMPEDISCE SPESSO LA RISOLUZIONE DEL QUADRO CLINICO

• Disfunzione recettoriale

• Mantenimento Perd rare del delle alterazioni 
dello schema 

• Perdurare del 
processo dello schema 

corporeoinfiammatorio

• Disfunzione muscolare



I distretti muscolari ipersollecitati da un alterato • I distretti muscolari ipersollecitati da un alterato 
schema posturale sono frequentemente 

tt i ti  d  i t  d l  t  d ll  caratterizzati  da ipertono, dolore spontaneo ed alla 
pressione, alterazioni metaboliche e della 
vascolarizzazione, fibrosi.    

• I muscoli ipertonici e fibrosi impediscono il 
ripristino del corretto schema posturale.

• Le usuali tecniche di riprogrammazione p g
posturale e di stretching non sempre sono in grado 
di rimuovere tali “adattamenti”. di rimuovere tali adattamenti . 









I principi comunemente utilizzati per la I principi comunemente utili ati per la 
prescrizione di un plantare sono di fisica 
biomeccanica, e consistono nell’utilizzo di 
materiali di differente forma e consistenza.materiali di differente forma e consistenza.
Tradizionalmente viene utilizzato sughero, 
cuoio,  silicone, multiform, etc. 

Si prescrive la presenza di un cuneo per 
correggere la supinazione o la pronazione 
della caviglia  si utilizza una barra se si della caviglia, si utilizza una barra se si 
vuole sollevare le teste metatarsali, oppure 
una talloniera per “scaricare” una spina 
infiammatainfiammata.



VALUTAZIONE DELLA STATICA CORPOREA
MEDIANTE BAROPODOMETRIA ELETTRONICAMEDIANTE BAROPODOMETRIA ELETTRONICA

(Diagnostic Support srl)



VALUTAZIONE DELL’APPOGGIO PLANTARE
MEDIANTE BAROPODOMETRIA ELETTRONICA DINAMICA

( i “FSCAN”)(sistema “FSCAN”)



BAROPODOMETRIA DINAMICA DOPO CORREZIONE 
CON INSERIMENTO DI CUNEO SUPINATORECON INSERIMENTO DI CUNEO SUPINATORE



Le ortesi plantari devono tenere conto 
dell’effetto sensoriale che inducono e dell effetto sensoriale che inducono e 
delle reazioni neuromuscolari ad esse 

connesse.co esse.

Nella letteratura specialistica sono infatti 
i l i h  di  h  i comparsi lavori che dimostrano che i 

recettori sensoriali cutanei e muscolari 
l t i  tt i i i i d l plantari sono coattori nei meccanismi del 

passo e della statica posturale.



VALUTAZIONE DELL’EQUILIBRIO:
STABILOMETRIA

(Diagnostic Support srl)



ALLA STIMOLAZIONE SENSORIALE DE

SUPERFICIE PLANTARE CONSEGUONSUPERFICIE PLANTARE CONSEGUON

ADATTAMENTI REGISTRABILI CONADATTAMENTI REGISTRABILI CON

ELETTROMIOGRAFIA  D

BARICENTRO CORPOREO E DELLA

PERCEZIONE SOGGETTIVA

DEL SÈ CORPOREODEL SÈ CORPOREO.



Correzione di tipo 

neurorecettoriale  con neurorecettoriale, con 

sollecitazione elastica sollecitazione elastica 

dei muscoli 

intrinseci della pianta del piede 

mediante plantari



1) la superficie di appoggio plantare  1) la superficie di appoggio plantare, 
contrariamente all’opinione diffusa, è 
suscettibile di plasticità influendo sulla suscettibile di plasticità influendo sulla 
postura;
2) la stimolazione della superficie plantare 
mediante continui stimoli meccanico-elastici 
di t ib iti i  ’ i   d l i d  distribuiti in un’ampia zona del piede, 
induce modificazioni strutturali alla 
conformazione del piede stesso migliorando conformazione del piede stesso migliorando 
l’equilibrio. 







DIAGNOSIDIAGNOSI



VALUTAZIONE DELLA
VERTICALE DI BARRE’

• piano occipitale
VERTICALE DI BARRE’ • freccia cervicale

• piano scapolare

• freccia lombare

• piano gluteo• piano gluteo
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Risolta la problematica 
distrettuale  è necessario distrettuale, è necessario 
affiancare alle correnti 
tecniche di riprogrammazione tecniche di riprogrammazione 
posturale, un idoneo 
protocollo di riequilibrio protocollo di riequilibrio 
finalizzato ad ottenere la 
migliore estensibilità migliore estensibilità 
muscolare, la flessibilità 
articolare ed  articolare ed ….. 



 il potenziamento dei …. il potenziamento dei 
distretti ipostenici.

Questo risulta 
indispensabile per la indispensabile per la 
ripresa di un “normale” 
stile di vita e per la stile di vita e per la 
stabilizzazione del caso.



Sono attualmente allo studio, nuove metodologie per il 
i t bili t  d ll   f i lità l  Q t  i b  ristabilimento della  funzionalità muscolare. Queste si basano 

sull’uso di tecniche di manipolazione (digitopressione, massaggio) 
e stretching associate a vibrazioni meccaniche (NEMES L C; KBe stretching associate a vibrazioni meccaniche (NEMES L-C; KB-
Ergotest KY, Finlandia).



Durante il trattamento vibratorio il muscolo viene sottoposto a 
piccole variazioni di lunghezza (stiramento-accorciamento) piccole variazioni di lunghezza (stiramento accorciamento) 
con una frequenza di 20-40 Hz.
Tale fenomeno agisce, secondo la letteratura scientifica, sui g , ,
recettori propriocettivi facilitando la riduzione del tono nelle 
manovre di stretching o di manipolazione.



Tecnica degli esercizi



C l  t b lColonna vertebrale

• Carichi non corretti 
t  il l  spostano il nucleo 

polposo che a lungo 
possono provocare 

lesioni discali



Prevenzione: Prevenzione: 
flessibilità muscolare 

StretchingStretching
dd i il i hi liadduttori - ileopsoas - ischiocrurali -
quadricipite         



Prevenzione: Prevenzione: 
flessibilità muscolare 

Stretching strutturale o posturaleStretching strutturale o posturale
i d ll i i i 6 8 i imantenimento delle posizioni per 6-8 minuti



E i i  i i diEsercizi per i piedi:
P i tti itàPropiocettività:



Coordinazione nel saltoCoordinazione nel salto
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Grazie dell’attenzioneGrazie dell attenzione


