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CAPITOLO 1

INTRODUZIONE

| trattamenti posturali sono considerati oggi come una tappa necessaria per

la gestione e il trattamento di tutti quei disturbi che coinvolgono il corpo

nella sua globalita. Qualsiasi alterazione posturale puo sfociare in quadri

clinici di fferenti; viceversa alcune pa
rischiando di determinare quadri di deficit posturali. Inoltre va sottolineata

| 6i mportanza dell daspetto psicosocial e
autori®, in campo psicoterapico, propongono trattamenti di riorganizzazione

della postura per recuperare quadri clinici che coinvolgono la sfera psichico-

relazionale.

Ogni posi zione che | 6uomo assume nell o
non e soltanto la risultante della risposta antigravitaria, ma ha anche una
connotazione comunicativa rispetto allad

si manifesta.

11 BREVE STORIA DELLA POSTUROLOGIA

Le basi della posturologia possono essere fatte risalire al 1800 quando

Charles Bell? s i chiese Acome fa un uomo a mant
inclinata contro il vento che soffia co
un senso, attraverso il gual e conosce

' Deschamps T, Beauchet O, Annweiler C, Cornu C, Mignardot JB fiPostural control and

cognitive decline in older adults: position ver sus vel ocity implicit mo t
PubMed 2013.

Pozzo T, Vernet P, Creuzot-Garcher C, Robichon F, Bron A, Quercia P fiStatic postural

contr ol in children iwHuiMed2@D& vel opmental dysl exi a
Tremblay F, Mireault AC, Dessureault L, Manning H, Sveistrup H fiPostural stabilization

from fingertip contact: I. Variations in sway attenuation, perceived stability and contact

forces wiPubMed20®4 n g o

BellC. iSaggi su Anatomia e Filosofia dell® Espress
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possiede la capacita di raggiungere e correggere tutti gli scarti in rapporto

alla verticale.

Qualche anno piul tardi (1868), Karl Von Vierordt® rettifico la risposta di

Bell sottolineando che il controllo posturale non & effetto di un solo senso,

ma di una ser i e edk6GensoridlioTuttava, nallaosetandas ensi t i v

meta del IXX secolo, ogni studioso si limitava ad analizzare il ruolo

del |l 6organo che meglio conosceva: Ro mb
del ]l docchi o, Fluorens dell éorecchi o, M:
uno ed un solo apparato sensitivo che permettesse il controllo

del |l 6equilibrio.

Al l 6inizio del XX secolo, Cyon (1911) wu
prismi ottici in grado di modificare la percezione dello spazio visivo. In

questo modo, veniva modificat o | 6i nput visivo utili zz:
posturale. Questo permise di trarne prime osservazioni senza tuttavia

capirne il meccanismo. Nel 1916, durante la prima guerra mondiale, venne

convocata una riunione della Societé de Neurologie per discutere sulle

sindromi che colpivano i soldati traumatizzati cranici. Notarono che non era

possibile ricondurre i sintomi ad alcuna alterazione anatomo-fisiologico né a

malattie psicologiche. Solo successivamente, si iniziera a parlare di

sindrome soggettiva dei traumatizzati cranici.

Nell a met”™ del secolo I 6invenzione dell

(Sherrer 1952) permise di sviluppare nuove conoscenze e di interpretare

scientificamente la postura. Negli anni successivi, in Giappone, Tadashi

Fukuda’ac cert ., che #i riflessi postural. ne
nel movi ment o0 e di mostr guestbdasser

5

utilizzato, per analizzare i rilessi tonici posturali e che prende il suo nome.

*VierordtK.V.iDer Zeitsinn nach Versucheno (1868)
* Fukuda T.fiStatokinetic Reflexes in Equilibrium and Movementd Uni versity of Tokyo
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J.B Baron® a Parigi, utilizzando la piattaforma stabilografica, fu il primo ad

evidenziare le oscillazioni posturali in ortostatismo e le collego alle

regolazioni del tono muscolare. Studiando i traumatizzati insieme a P.M.

Gagey®, riusci a dimostrare sperimentalmente la propriocezione

oculomot ori a e | 0esistenza di mi crol esi on
turbare | 6equilibrio.

Verso la fine degli anni sessanta uno studente di Cambridge, Nashner,

inventd una nuova pedana stabilometrica che tuttavia venne utilizzata

prevalentemente negli Stati Uniti. In Europa si continuo a perfezionare la

pedana di Baron fino al suo collegamento al computer nel 1980. Ad oggi

esi stono norme che regolano | a validit
trovano sul mercato. Fu proprio nel 1980 che la P.M. Gagey fond , | 6
Associazione Francese di Posturolgia.

Ancora oggi la scuola francese studia prevalentemente gli aspetti

neurofisiologici e biomeccanici della postura, mentre la scuola giapponese

concentra la sua attenzione allo sviluppo di attrezzature per la misurazione

della postura come aspetto emozionale; quella Italiana,sta cercando di

portare | 6attenzione sugli aspétti psic
Queste tre grandi scuole di pensiero rappresentano i punti di riferimento

della posturologia moderna.

Baron J. fi Musculature extrinsque et equilibre des poissonsod Comptes Rendus de

| Academi e des Sciences Gener al 1950

® Gagey P.M. fPosturologia - Regolazione e perturbazi oni del |l a stazione erett
Marrapese 2001

"Scoppa F. filUn approccio globale allo studio della Posturad 1 Fisioterapista 20
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1.2 POSTUROLOGIA: modello neurofisiologico, modello biomeccanico

e modello psicosomatico

La posturologia &€ argomento comune che coinvolge specialisti di estrazione
diversa, con background culturali, linguaggi e modalita operative ed
interpretative anche molto eterogenei.

Secondo Fabio Scoppa, nel tentare di dare una definizione comunemente
condivisa di postura e di identificare i fattori che distinguono la postura
funzionale da quella disfunzionale, e utile interpretare lo studio della postura
secondo tre modelli: modello neurofisiologico, modello biomeccanico e

modello psicosomatico.

1.2.1 Modello neurofisiologico

Quello neurofisiologico & il modello proprio della posturologia, basato sullo

studio del tono posturale e delle funzioni di equilibrio. In effetti la postura,

nella sua essenza neurofisiologica, non € altro che una modulazione del

tono. Sappiamo che il tono muscolare ¢ la risultante di una complessa serie

di processi psiconeurofisiologici al |l oi
sistema tonico posturale.

Gl i studi neurofisiologici hanno approf
interferenze recettorialdi in quant o, c
posturale, il tono muscolare, & condizionato dagli input, cioe dalle

informazioni in entrata. Inoltre un ampio spazio e stato dedicato al ruolo del

sistema vestibolare che contrae intimi rapporti in particolare con le

afferenze visive e plantari. Mentre é stato ampliamente studiato il ruolo

delle afferenze, & pressoché assente un approfondimento sui processi di

programmazi one centrale del | a postur a.
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posturale (il tono muscolare) e si il risultato degli input, ma anche il

prodotto di cio che viene elaborato dal computer centrale (SNC) in base a

specifici processi neur opsi col ogi ci e all esperi e
posturale non necessariamente indica un problema causativo a livello delle

entrate sensoriali, ma puo essere collegato ad una cattiva integrazione

centrale. Una delle ragioni di questo disinteresse puo essere ravvisata nel

modello associazionista adottato in larga misura anche in posturologia. Il

modello associativo comportamentista, a partire dai classici studi di Paviov®,

ha avuto il merito di creare delle relazioni osservabili e valutabili tra una

stimolazione, o informazione, e il tipo di risposta: la presenza o assenza di

risposta € il primo criterio osservabile fondamentale. Ma a questo criterio ne

dovrebbero seguire altri, come quelli relativi al condizionamento e

all 6adatt ame nt ocaratelistiche nesrofisiotogidheatpiche n e ,

del |l i ndividuo.

Inoltre il fatto che risulta difficile provare e documentare i processi

all 6interno della scatola nera non sighn
siano importanti, anzi un approfondimento di tipo cognitivista potrebbe

chiarire molti quesiti ancora senza risposta riguardanti il funzionamento del

sistema tonico posturale.

1.2.2 1l modello biomeccanico

Con il modello biomeccanico vengono analizzati i rapporti tra atteggiamenti
corporei e forzadigravi t =, e viene studiata | 6or g:
cinetiche e della statica in rapporto a complessi meccanismi antigravitari e

ai riflessi spinali, vestibolari.

Nelle alterazioni posturali gli squilibri piu facilmente visibili si hanno

proprio a livello statico e biomeccanico. Indipendentemente dagli elementi

® Pavlov I.P. Teoria fisiologica sui tipi del sistema nervoso, cioé sui temperamenti (1928) In
fiScritti Psichiatricio - Edizione a cura di M. Di Fiorino Forte dei Marmi, 2004
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di di sturbo pri mar.i e dal tipo di pe
posturale si inserisce in ogni caso in un complesso sistema organizzato di

catene articolari funzionalmente collegate con le catene muscolari grazie

alle strutture capsulo-legamentose e alle fasce aponevrotiche.

In virt di questa interrelazione funzionale tra catene muscolari e catene

articolari, un disassamento iniziale, causato da una perturbazione

localizzata, provoca uno sbilanciamento articolare con conseguente
contrazione muscolare di stabilizzazi ol
garantisce la coesistenza di una buona stabilita e mobilita articolare,

quindi altamente auspicabile, in quanto ogni disequilibrio delle tensioni

muscolari provoca immediatamente la riorganizzazione di un nuovo

equilibrio adattativo, al caro prezzo di disallineamenti segmentari: questi

comportano una sostanziale asimmetria dei volumi corporei e delle funzioni

cinetiche, con conseguente rielaborazione dello schema corporeo. In
definitiva, uno alterazione posturale

riadattamento sensoriale grazie a specifici meccanismi neurofisiologici.

1.2.3 Il modello psicosomatico

Gagey con autorevolezza afferma: 6 6  @osturaee strettamente legata alla
vita emotiva fino ad essere | 0espressic
solo attraverso la mimica facciale e gestuale, ma anche attraverso la
di sposi zione corporea nel suo i nsi emedad

semplice gioco meccanico e condannarsi a non comprendere nulla di colui

che ha difficolt? a mantener si eretto
necessari o dunque €& apprezzare | a di me
valutarne le ripertussioni a |livell o em
% Gagey P.M. fPosturologia-Regol azi one e perturbazioni del | a s
Marrapese 2000
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Accanto al modello neurofisiologico e biomeccanico €& necessario
affiancarne un altro che, partendo dalle conoscenze neurofisiologiche e
psicofisiologiche, utilizzi gli strumenti propri della clinica psicosomatica.

La postura ortostatica e il risultato de |l | a f i |l ogenesi

specie umana. Ancor piu importante sono gli aspetti ontogenetici, in cui il
soggett o, a cominciare dalla v
costruisce il proprio AlOO attraverso una propria struttura caratteriale e
corporea. Lo sviluppo della personalita procede di pari passo con lo
sviluppo della struttura caratteriale e corporea. Lo sviluppo della personalita
procede di pari passo con lo sviluppo della struttura corporea, cosicché la
postura abitualmente assunta rispecchia fedelmente
i tratti caratteriali preminenti della persona.

Oggi nessuno osa mettere in discussione i principi di identita funzionale tra
psiche e soma per i quali Reich®® subi tanto accanimento, anche perché la
relazione tra postura e personalita e ormai
supportata avanti da studiosi provenienti da scuole diverse.

Con il filone post-r ei chi ano e i n particol

Lowen é stato possibile definire una serie di atteggiamenti posturali legati a
determinati tratti caratteriali ed emotivi del soggetto.

Tale approccio consente di individuare cinque strutture caratteriali
fondamentali, ognuna delle quali correlata ad un certo periodo evolutivo ed
alla frustrazione di uno specifico bisogno nel bambino: in Analisi
Bioenergetica queste cinque strutture sono denominate schizoide, orale,
masochista, psicopatica, rigida. Il tratto caratteriale narcisista puo
interessare trasversalmente ognuna di queste strutture. Ciascuna di queste

cinque strutture caratteriali presenta una specifica struttura corporea e

19 Reich W. AAnalisi del carattered Ed. Sugar Co 1994
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muscolare, un tipico livello energetico nel corpo, una serie di vissuti emotivi

preminenti e atteggiamenti relazionali caratteristici'’.

Un attento esame postural e i ntegrato
facilmente mettere in evidenza tali relazioni, anche se & necessario tenere

sempre a mente | 6univocit”™ e |l a compl e
possono coesistere e combinarsi tra loro piu tratti caratteriali: ad esempio il

tratto orale puo essere presente insieme a quello rigido. Per cercare di capire

questa complessita giova tenere a mente il ruolo delle tensioni muscolari,

che a Ilivello psicofisiologico sono il
Aloo espresso a livello corporeo. Desecr
m o tensivo psicogenodd, l o stato di t e

i processo forse pi%h evidente con cui

nel corpo. E6 ci, che Reich chiam, 06a
| 6equi val ent e smanau ria o c aredtltber i0dlae 6 6,
guell 6i nsi eme di atteggi ament i psichic
del |l 6individuo.

Loaspetto psiconeuroendocrino non pu, I
quello muscolo-tensivo e posturale: i fattori psiconeuroendocrini
rappresentano | 6 an e |-Hiotogicad il sisten@ndgi unzi one
mediazione e di modulazione tra fattori psichici ed emotivi da un lato e
fattori organi ci e biologici dall 6al tr
complesso gioco di tensioni muscolari croniche e di modificazione
psiconeuroendocrine, gli aspetti psico-emotivi si esprimono nella postura
del soggetto condizionando nel suo insieme il sistema posturale: i fattori
psico-emozionali s 0 n o un poo i comune denomin
| 6 at t edgpgsturalexdel poggetto nel suo insieme e come tale abbiamo

cercato di rappresentarlo nel nostro schema.

" Lowen S. Al linguaggio del corpod  EFeltrinelli, 2013
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In conclusione, il sistema tonico posturale, grazie a complessi meccanismi a
feed-back e a feed-forward, € un sistema cibernetico autoregolato e auto
adattato; esso puo0 squilibrarsi con estrema facilita per cause svariate,
innescando una serie di compensi e di adattamenti anche a distanza, ma

entro certi limiti puo correggersi da solo.

Una postura funzionale non comporta dolori ed e essenzialmente

caratterizzata da:
1 Normotono: assenza di tensioni muscolari anomale, assi metriche,
disfunzionali.
1 Equilibrio delle catene cinetiche: armonia e simmetria nel rapporto
tensione lunghezza muscolo-fascialeen e | | 6 e grticalate.i br i o
1 A livello della statica, sono conservati i rapporti armonici ed

equilibrati tra i vari segmenti scheletrici nei tre piani dello spazio.

Una postura disfunzionale e tendenzialmente algica ed € fondamentale caratt

erizzata da:

7 Distonia: cronico stato di tensione muscolare anomalo e/o asimmetri
co.

71 Disequilibrio delle catene cinetiche: ipoprogrammazione o
iperprogrammazione di catene muscolari sinergiche e antagoniste;
disarmonia e/o dissimmetria nel rapporto tensione-lunghezza
muscol o fasci aatieolare nel | equi l i brio

1 A livello della statica, la relazione spaziale tra i vari segmenti
schel etrici ~ alterat a, con perdita

tre piani dello spazio.

1.3 Assi di riferimento anatomici
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Per poter descrivere correttamente il corpo umano e le sue componenti €
utile utilizzare dei riferimenti universali che consentano di definire quando
un corpo & in fisiologia o presenta alterazioni posturali. **Bernard Bricot
afferma che piu del 90% degli individui presenta squilibri posturali. Tali
squilibri possono essere ricercati su tre piani dello spazio:

- Piano Sagittale

- Piano Frontale

- Piano Trasversale

Il piano sagittale, decorre in senso antero-posteriore, perpendicolarmente

alla superficie di appoggio del corpo in stazione eretta. Il corpo, attraversato
da questo piano, viene diviso in due meta perfettamente simmetriche: destra
e sinistra. Il piano principale, che suddivide il corpo in due parti
perfettamente identiche (destra e sinistra), € definito piano sagittale
mediano; esistono poi una serie potenzialmente infinita di piani, definiti
paramediani, che si allontanano dal mediano in entrambe le direzioni. Il
piano sagittale mediano ci permette di descrivere le strutture anatomiche
definendone la posizione: mediale, se si trova in vicinanza del piano o

laterale se lontana dal piano di riferimento.

Il piano frontale, seziona il corpo dividendolo in una porzione anteriore e in
una porzione posteriore. Nella descrizione anatomica vengono utilizzati i
termini ventrale e dorsale, per indicare rispettivamente cio che si trova

davanti al piano frontale mediano e cio che gli sta posteriormente.

Il piano trasversale, si sviluppa orizzontalmente dividendo il corpo in una

porzione superiore ed una inferiore. Nella descrizione delle posizioni
anatomiche ci si riferisce a questo piano quando parliamo di posizioni
caudali/podaliche (strutture posizionate al di sotto del piano trasversale) o

rostrale/craniale (strutture posizioniate al di sopra del piano trasversale).

“BricotB.AiLa ri programmazi ofdeStatpPmsl®98 r al e gl obal eo
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| piani di riferimento sono strumenti utili se vogliamo descrivere

accuratamente la posizione di una qualsiasi parte del corpo. Tuttavia,

quando dobbiamo svolgere una valutazione del movimento, ci dobbiamo

rifare a delle coordinate spaziali che ci permettano di descrivere lo

spostamento. La direzione del movime nt o =~ i ndi cata dall 6 a
gual e avviene | o spostamento. i assi
intersezione dei piani sopradescritti:
- Asse verticale: S i ottiene dalld intersezio
frontale. Attorno a questo asse si possono svolgere movimenti di
torsione, intra- ed extrarotazione e pronosupinazione;
- Asse Trasversale: nasce del | 6 i ntersezione (
trasversale. | movimenti che avvengono attorno a questo asse sono
quelli di flessione o di estensione;
- Asse Sagittale: S i origina dallé incontro t
trasversale. Si possono descrivere movimenti di inclinazione
laterale, di adduzione e di abduzione.
La valutazione e la descrizione posturale fanno riferimento ad una figura
corporea ideale, descritai n fiposi zi on eit®#definisee el ¢ a o Tes
seguente modo: corpo in atteggiamento lungo in ortostatismo; arti inferiori
ravvicinati con piedi a formare un angolo di 30° sul piano sagittale; arti
superiori pendenti a lato del corpo in extrarotazione con il palmo della
mano rivolta in avanti; testa rivolta in avanti in modo che lo sguardo abbia
il suo asse che corrisponda al piano orizzontale.
BTestutd. AiTrattato di anat o-fRd EdraMaspno®8af i c a o Vol 1
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CAPITOLO 2

IL PIEDE
Per comprendere | 6 Iimportanza e | a comp
frase dell & arti st ailMi cphieel daen geerhaon oBu o nwarm G

arte e un capolavoro di ingegneriao .

1 piede ha undé architettura molto com
ossee i tarso, metatarso e falangi T sostenute da strutture muscolari,
legamentose e fasciali.

Il tarso € formato da sette ossa brevi strutturate in una fila prossimale 1
astragalo e calcagno 1 e in una fila distale i scafoide, cuboide e tre ossa
cuneiformi (mediale, intermedio e laterale).

Il metatarso si trova subito davanti al tarso e si organizza in cinque piccole
ossa lunghe numerate in senso medio-laterale: le ossa metatarsali.

Le falangi del piede costituiscono lo scheletro osseo delle dita. Sono in
numero di tre per ciascun dito, fatta eccezione per il primo che ne ha
solamente due.

Le ossa del piede sono completate dalle ossa sesamoidi; in numero variabile

sono inserite alldinterno delle struttu
sempr e costanti e sono O atlcdlanogegi at e al
metatarsofalangea, accol te nel tendine del fl esso
Prendendo in considerazione il piede nel suo insieme, | 6 appoggio pla

avviene in tre punti: la tuberosita calcaneare, testa del primo metatarso e
testa del quinto (o quarto) metatarso. Unendo questi tre punti di riferimento

e possibile ricavare due archi longitudinali T interno ed esterno T e un arco
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Ossa delle dita ;

Ossa metatarsali

FIG. 2.1 7 Ossa del piede (proiezione inferiore)

trasversale: questi archi corrispondono alle tre arcate plantari.

L drco longitudinale interno, é il principale ed il piu visibile ed ¢ teso dal

calcagno fino alla testa del primo metatarso. Numerosi legamenti plantari

garantiscono resistenza a sforzi violenti di breve durata, mentre la

muscolatura si oppone a deformazioni prolungate; queste caratteristiche

permettono a questo arco di comportarsi come una molla, mantenendo la

sua funzione di assorbire e attenuare sollecitazioni e colpi. Fisiologicamente

il punto piu alto di questo arco, in corrispondenza dello scafoide, risulta

sollevato dal suolo circa 10/15 mm. Durante le fasi di carico questo arco si

pud abbassare, grazie alla mobilita astragalica che indietreggia verso il
calcagno e a quella dell o scafoide <che
L6 arco | on g isitestente dalla page antegote elel aalcagno

alla testa del quinto met at ar s o. A differenza dell 0o
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distanza dal suolo € di soli 3/5 mm; inoltre risulta piu rigida per la scarsa

mobilitd astragalica rispetto al calcagno, dovuta alla robustezza del

legamento calcaneo-cuboideo plantare. Questa struttura rispecchia la

funzione principale del | 6 arco l ongi t
trasmettere | 6 impulso motore al trici
possibile frattura del calcagno quando viene applicato un carico verticale

eccessivo su questo arco.

Léar co t,simosavineposizi@nd aeteriore rispetto ai precedenti e si

sviluppa dalla testa del primo metatarso fino alla testa del quinto metatarso.

La sua altezza dal suolo é di circa 6 mm, anche se spesso e abbassato

causando la formazione di callosita sotto le teste dei metatarsi a contatto col

suolo.

I muscoli che giocano un ruolo nel piede sono molteplici e fanno capo alla

porzione anteriore della gamba i muscoli tibiale anteriore, estensore lungo

del |l 6 all uce, e st eomesoamtedore |-, alla gozionel e | | e di t
laterale della gamba T muscoli peroniero lungo, peroniero breve i e alla

porzione posteriore della gamba i muscoli tricipite surale, plantare gracile,

flessore Il ungo del | e -dAquesisiagfiungeesor e | un
muscolatura intrinseca del piede, rappresentata dai muscoli dorsali del piede

imuscol i estensore breve del-legai di ta e e
muscoli plantari. Questi ultimi sono suddivisi in una loggia mediale T

muscoli flessore,abd ut t or e e a d d-urtubadogge lateradeli | 6 al | uc
muscoli abduttore, flessore breve e opponente del quinto dito i e in una

loggia intermedia i muscoli flessore breve delle dita, quadrato della pianta,

lombricali, interossei plantari ed interossei dorsali.

Le fasce del piede giocano un ruolo fondamentale da un punto di vista sia

strutturale, sia funzionale. Nel dorso del piede si possono descrivere la

fascia dorsale superficiale, la fascia dorsale profonda e la fascia del muscolo

estensore breve delle dita. La piu estesa delle fasce si trova nella regione
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pl antar e: | 6 aponeur osi pl antare (fasci

aggiunge la fascia plantare profonda.

2.1 Piede e correlazioni posturali

Al'l 6 interno di u n a piedeisisptioupreseniare ime postu
quattro situazioni differenti:
1 Piede causativo: il piede ¢ il responsabile principale dello squilibrio
posturale;
1 Piede adattativo: il piede cerca di compensare uno squilibrio gia
esistente, generalmente ad origine stomatognatica o per difetti
ocul ar i ; se stimolato precocemente |
caso contrario si stabilizza in posizione scorretta alimentando lo
squilibrio posturale;
1 Piede misto: si comporta in alcuni casi come componente causativa
ed in altri casi come componente adattativa;
1 Piede a doppia componente: si tratta di un piede che in statica non
mostra particolari alterazioni, ma in dinamica € sempre

disfunzionale.

I n condi zione neutra il pi ede si presen
in posizione corretta: la curvatura sovrastante la porzione laterale del

perone, appena al di sopra del malleolo, é allineata con la curvatura al di

sotto del malleolo stesso; un disallineamento di queste curvature da origine

a situazioni di pronazione o supinazione del piede.

Un piede pronato s i presenta con unb6é eversione d
posizione neutra e un aumento della curvatura sottomalleolare, che risulta

piu concava della sovrastante. Gli effetti di questa posizione si manifestano

con una diminuzi one del | 6al tezza del |l 6arco |
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abduzione dell 6 avampiede rispetto

della gamba sul piede.

Un piede supinato sior i gi na da und inversi
posizione neutra. Le curvature sovra- e sotto-malleolari subiscono effetti
opposti: la prima diventa piu concava; la seconda si appiattisce o diventa
convessa. Gli effetti di un piede supinato sono meno osservabili ad occhio

one

al

del

nudo e si mani festano clolnd uar cau nelna mt a

interno.
2.2 Piedi patologici'

Qualsiasi allontanamento del piede dalla posizione neutra crea una
situazione disfunzionale. Va ricordato che le implicazioni posturali di un
piede disfunzionale, si possono esprimere come elemento causativo,

adattativo o misto.

A. VALGISMO DEL RETROPIEDE

Il nodo cruciale di questa disfunzione podalica va ricercato nella corretta

tonicita della muscolatura della volta plantare 7 muscoli cavizzanti -. Un
ipotono di questi muscoli, associato ad un valgismo del calcagno crea una
situazione di piede piatto valgo.

Nel caso di un calcagno valgo con una normale tonicita della muscolatura
plantare, il compartimento muscolo-legamentoso & sufficiente a garantire
una stabilit? del t al | o nubera nopmele,
nonostante la presenza di valgismo del retro piede.

Una situazione che si verifica raramente e quella in cui & presente un

ipertono della muscolatura plantare con un retro piede valgo; in questi casi

 Martinelli E. fiRieducazione del piede i Probelmatiche biomeccaniche e
posturali statiche e dinamicheo Firenze University
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si origina un piede cavo valgo ovvero una condizione nota come sindrome

pronatoria.

FIG. 2.2 z Valgismo del retropiede

Il piede piattovalgopu, essere inteso come undé el

punto di vista strutturale si verifica una flessione plantare del calcagno, che

S i ritrover”™ i n una ageocckeidatdavo popliteee st er na r
del ginocchi o si port a, perpendicol ar me
direzione diagonale verso | davanti, me d
ver so i basso I 6 astragal o trascina

spostamento astragalo-scafoideo costringe i metatarsi a dover sopportare la
pressione esercitata dalla spinta in discesa dello scafoide e la spinta
ascendente del suolo sul piede; in risposta a tali forze i metatarsi tendono a
sublussarsi tra loro.
In alcuni ca s i i piattismo pu, essere associ
troppo corto, per cui il bambino tendera a camminare sulle punte dei piedi.
I principali effetti posturali di un piede piatto sono:

9 Intrarotazione di tibia, perone e femore;

9 Valgismo rotuleo;

1 Anteroversione del bacino;

1

Orizontalizzazione del sacro;
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Aumento della curvatura lombare;
Ipercifosi dorsale compensatoria;

Piano scapolare posteriore;

= =/ =4 =4

Iperlordosi cervicale.

B. VALGI SMO DELLGO6AVANPI EDE

La presenza di un retropiede varo supinato, associato ad un valgismo
del | 6avampi ede, causa undaccentuazione
situazione é definita come piede cavo valgo. Il varismo del retropiede é
causato dal | a torsione del |l 6astragal o
posteriore, peronieri, plantari e flessori delle dita sono fondamentali per la
corretta strutturazione della volta plantare; una retrazione o contrattura,
anche di un sol o di guest. muscol i, a
deformazione della conformazione plantare (cavismo).
Il piede cavo valgo e la forma principale di cavismo; si manifesta piu
frequentemente nelle bambine ed € spesso associato a divergenza delle
rotule. Un intervento precoce sulla competenza muscolare plantare puo
essere risoluti®™o nello 80% dei casi
Gli adattamenti posturali indotti da un piede cavizzato sono molteplici:
1 Tibia, perone e femore in rotazione esterna;
{1 Ginocchio recurvato, con rotule in varo;
1 Retroversione del bacino;
9 Verticalizzazione del sacro;
1

Diminuzione delle curvature rachidee

“PivettaSAiLa tecni ca del | aSpeding& Kupfert Midkaro corret t i v
2002
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FIG. 2.3 Adattamenti posturali alle disfunzioni podaliche:
piede cavizzato e piede piatto

Una variante, facilmente confondibile, € il piede cavo varo. Si tratta di una
forma neurologica rara <che si mani f est
dita ed avampiede in adduzione rispetto al retro piede, con il bordo laterale

convesso ed il bordo mediale concavo.

Una forma lieve di cavismo e rappresentato dal piede cavo con tallone a
piombo. Tale situazione pud evolvere sia in valgo sia in varo. Questa
condizione e stata descritta principalmente in adolescenti che soffrono di
metatarsalgie saltuarie che scompaiono a riposo. Alla valutazione dinamica
il comportamento del piede appare normale, tuttavia le calzature
appariranno usur at e sul | at o esterno.
assomiglia a quella di un piede piatto, ma, se trattato come tale, si rischia di

accelerare il processo evolutivo in cavismo.
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C. ALTRE PROBLEMATICHIE PODALICHE

L6 al | uacomiste vnauhagomgressiva sublussazione in valgo della

prima articolazione metatarsofalangea. Si manifesta piu frequentemente
nelle donne ed é associato ad una lassita legamentosa e muscolare dei
fl essor i Tidcenipdnénte eretlithria-c. &e si escludono fattori
patologici, la probabilita di sviluppare questa forma dismorfica & associata a
diversi fattori:

{1 Utilizzo abituale di calzature molto stette e tacchi alti;

T Utilizzo scorretto dei piedi durante la deambulazione: piedi
eccessivamente abdotti 0 molto distanti durante il cammino, causano
una maggiore pronazione dell 6 artico
accade spesso in soggetti obesi);

Una diminuzione della durata della fase propulsiva riduce il carico di lavoro

del |l 6alluce, ritardando | o sviluppo di

Piede con punte in introversione e avampiede addotto sono altri due esempi

di alterazioni mor f ol ogi cheterazioneari co de

causata undi mponente rotazione interrt
del femor e, l a cui testa subisce uno
osservazione frontale. Nel secondo caso
dei metatarsiconconseguent e curvatura dell 6 asse de
Nell 6 ottica di una valutazione ©postur

podalico va effettuata prendendo in considerazione sia il piede come unita
singola, sia i piedi nel loro insieme. Nel primo caso vanno escluse le forme
di smorfiche descritte precedentement e;
piedi si possono distinguere quattro situazioni differenti che si verificano

con maggior frequenza:
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1 Piedi piatti simmetrici: e una condizione di piedi misti. Si presentano
con retro piede valgo, maggi or ment e
dominante. A causa di questa dissimmetria, il bacino bascula.
Possono originare due tipi di adattamento: uno armonico, con
attitudine scoliotica; uno disarmonico, con blocchi meccanici
vertebrali.
1 Piedi cavi asimettrici: anche in questo caso si tratta di piedi misti. Si
avra un piede che tendera ad avere un varismo maggiore rispetto al
controlaterale. Come nel caso precedente, il bacino basculera e gli
adattamenti saranno i medesimi.

1 Piedi disarmonici: questa tipologia & spesso associata a traumi; si

(@)}

presentano con un retro piede valgo ed il controlaterale varo. A |
osservazione si potra notare un emibacino in rotazione anteriore e un
ginocchio in rotazione esterna 1 dal lato del piede varo -; 1 6 al tr o
emibacino, dal lato del piede valgo, sara ruotato posteriormente ed il
ginocchio si trovera in rotazione esterna.

1 Piede a doppia componente: e cosi definito un piede che si comporta
normalmente in statica, ma mostrera problemi durante la
deambulazi o n e : S i assiste ad una cadut a
appoggio sul ca Icagno. Gli adattamenti posturali a questa tipologia
di piedi consistono in dorso piatto e ad un piano scapolare anteriore,
con conseguente falsa iperlordosi lombare. Il soggetto con piedi a
doppia componente lamenta: tensione cervico-dorsale, dolori a
sbarra nel tratto lombare, dolore a livello dei trocanteri, tendinite
della zampa dobdoca, dol ore ai pol pac

artiglio e calli ai piedi
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2.3 1l piede in dinamica

La deambul azione  caratterizzata dall ¢
piede, si compongono di una fase di appoggio ed una di oscillazione. La

fase di appoggio viene definita da Kapandij*® come quel periodo che inizia

con | 6 app o ggfinisce coniil distacco delladitd. Queste fase,

che occupa circa il 60% del ciclo completo, un piede soltanto sostiene il

peso del corpo.

Analizzando piu dettagliatamente la dinamica del passo & possibile

descriverne 3 periodi specifici:

1. Periodo di contatto. Occupa circa il 27% della fase di appoggio ed ha

inizio con | 6 appog qppamaddbeildistacawl | one pe
delle dita del piede opposto, con lo spostament o d e | carico s

avampi eadterizzat&dai seguenti eventi principali:
- piede prona a |livello dell & artico
periodo di contatto;
- Successivamente inizia a supinare a causa della forza esercitata dall 6
azione sinergica del muscolo tibiale posteriore e dai muscoli
supinatori del polpaccio.
Va sottolineato che la pronazione che si verifica inizialmente, durante il
periodo di contatt o, - effetto diretto
tutto il periodo restante della fase di appoggio la gamba ruotera
esternamente. La conseguenza di questa pronazione € quella di distribuire
tutto il carico sul metatarso, carico che sara massimo sulle teste metatarsali

al termine del periodo di contatto.

2. Periodo di appoggio intermedio. Questa fase coincide con il momento

in cui le dita del piede controlaterale si sollevano e termina con il

'® Kapandij A.l. fiFisiologia articolared Mpnduzzi Editore , 2002
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distacco del tallone. Occupa circa il 40% della fase di contatto e si

caratterizza per i seguenti eventi principali:

- Il piede ritorna in posizione di supinazione;

- La gamba, come detto precedentemente, sara extra ruotata e il carico
sara tutto sul piede in appoggio. Il piede opposto ¢ in fase oscillante.

L6 articolazione sottroastragalica

muscolo del polpaccio.

3. Periodo propulsivo. Ha inizio con il distacco del tallone e termina con il
distacco delle dita. Occupa i restante 33%del periodo di appoggio ed é
caratterizzato da:

- Aumento della supinazione del piede e di conseguenza della sua
efficienza;

- La gamba resta ruotata esternamente;

4. La fase di oscillazione (fase di volo). Si tratta del periodo compreso tra
i di stacco del | e dpertiacuneiede. Quesmppoggi o
fase occupa approssimativamente il 38% del ciclo completo ed il piede
oscilla da un passo al successivo, senza carico. Gli eventi caratterizzanti
questa fase sono:
- La gamba continua la sua rotazione esterna subito dopo il distacco
delle dita, per poi ruotare internamente per il resto della fase di
oscillazione;
- Il piede prona nella prima meta della fase oscillante, per poi supinare

in preparazione del contatto con il terreno.
La biomeccanica podalica fa si che il piede accomodi il passo e sostenga il

peso corporeo durante la deambulazione. Cio € reso possibile dai cicli di

prono supinazione attuati dal piede durante la dinamica del passo. La
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pronazi one Iiche $ottodstragaica tpernseitel da sbloccare le
restanti articolazioni del piede. In questo modo il piede € libero di adattarsi
alle irregolarita del terreno o compensare le alterazioni posturali del tronco.
Con meccanismo analogo, ma opposto, la supinazione delle articolazioni
sottoastragalica e mediotarsica, bloccano le altre articolazioni del piede,
rendendolo rigido e permettendo alle dita di restare saldamente ancorate al
terreno e quindi di ultimare la funzione propulsiva.

Va infine sottolineato che il peso del corpo e sostenuto per la maggiora parte
del ciclo del passo dalla quinta testa metatarsale; successivamente viene
sostenuto dalle altre tesrmestesimdt atar sal
t al | on e pié siatrovhnd sotta sardcm

La stabilizzazione articolare, le dinamiche di accelerazione e decelerazione

sono garantiti dall é apparato muscol ar e
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CAPITOLO 3

IL PIEDE PIATTO INFANTILE

Prima di procedere ad una classificazione del piede piatto infantile, e utile

definir ne i | concetto. I n primo |luogo va so
non si identifichi una entita nosologica, ma piuttosto si faccia riferimento ad

una situazione patologica eterogenea. I
in letteratura numerosi autori ne hanno dato definizioni differenti’: chi si &
concentrat o s u lphtadogica s mafoldgico; clai meattao mo
descritto prevalentemente gl aspetti c
ambito biomeccanico.

In generale possiamo definire i | pi ede p i dismbrissmo c 0 me un
caratterizzato da abbassamento della volta plantare e deviazione in

valgismo del retro piede, inteso come complesso astragalo-calcaneare. Tali

deformita si presentano generalmente associate, seppur con comparsa a

volte cronologicamente differenziata, in modo tale da definire piu

propriamente il dimorfismo come piede piatto valgo; bisogna segnalare

peraltro che in alcuni cast® il piede pi
3.1 Classificazione del piede piatto infantile
Non esiste una classificazione universale di piede piatto. Una moderna e

valida classificazione, basata sul quadro clinico, € quellar edatta dal |l 6

AAmeri can Coll ege of foot and ankle sur

Y5 NI 3 2 y Bpiedelpiatio defiizione®t | aaAFAOFI T A2y S¢ Ay Lt LIASRS
medicina e chirurgia del piedeulo Gaggi Ed., 1993 ;

t  OS b @3 Senfeibticathhicddeipieldé 9 RP® aAy SN aSRAOFI wmddo
w220 ad] X hNASY dzbt ©X 23 SS B A WBSAROWI9L; O RSt LA
t A&l yA206 00D yA Ol EifMingrva GédicaRi§s8 LA SRS ¢
YaSYS2 1 oz 52ySffA Cod a Lf LIASRS LALFGG2 AYyTFlLYyaA

(@)
Py |
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In particolare il piede piatto puo essere classificato come:
A. Flessibile (F.F.F.: flexible flat foot): generalmente si tratta di un
piede fisiologico e asintomatico. Si caratterizza per un arco normale
i n scarico che si appiattisce sotto
valgismo del retropiede con un accenno alla supinazione de | | 0
avanpi ede.-raidingtesteposithdy s t o e
B. Flessibile con retrazione del tendine Achilleo (F.F.F+S.T.A: flexible

flat foot + short tendon Achilles): questo piede,fisiologico, si
differenzia dal precedente perché accompaganto spesso ad una
sintomatologia dolorosa riferita generalmente al lato mediale del
mesopiede ed occasionalmente al seno del tarso ed alla fascia
plantare. Come per i precedente si ver i
plantare in carico ma con retrazione del tendine achilleo.
C. Rigido (R.F.F.: rigid flat foot): pud presentarsi come piede
sintomatico o asintomatico. La volta plantare risulta sempre
appiattita, sia in carico sia in scarico. In dinamica si osserva una
compl eta scomparsa dell 6 alternanza
della sottoastragalica durante le fasi di contatto e propulsiva della
deambulazione T sottoastragalica rigidamente bloccata in
supinazione. Un piede piatto rigido origina principalmente da:
astragalo verticale; sinostosi fra due o piu ossa tarsali; spasticita
peroneale senza sinostosi; deformita iatrogena; post-traumatico.

D. Secondario a patologie sistemiche: in questi casi il piede piatto

costituisce un tratto sintomatico complementare, spesso non
determinante. Lo si pu0 riscontrare ad esempio in soggetti con
Morbo di Marfan, Sindrome di Down o Bambini con paralisi
cerebrali.
Nella tabella di seguito & possibile trovare il comportamento delle tre
principali articolazioni del piede (tibiotarsica, astragaloscafoidea e
sottoastragalica) in relazione alle tre tipologie di piede piatto.
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TIBIOTARSICA

F.F.F.: dorsi flessione >10°
F.F.F.+ S.T.A.: dorsi flessione <10°
R.F.F.: mobile o rigida

ASTRAGALOSCAFOIDEA

F.F.F. : lassa
F.F.F.+ S.T.A.: lassa
R.F.F.:rigida

SOTTOASTRAGALICA

F.F.F. & F.F.F.+ S.T.A.: libera e
mobile con passaggio
(attivo/passivo) da pronazione a
neutro

R.F.F.: rigida con estensione della
rigidita al mesopedie

3.2 Semeiotica clinica e funzionale

Lo anal i si del

pi ede parpré datubaoattentanf ant i | e

valutazione clinica (anamnesi, esame obiettivo e test funzionali) e viene

completato da esami radiografici di pertinenza medica.

Da un punto di

Vi

sta posturale

entita di un piede piatto in eta evolutiva, per le importanti perturbazioni

posturali e correlazioni cliniche che ne possono derivare.

Un colloquio anamnestico, con 16

aiuto dei

raccogliere dati utili a ricostruire la storia clinica personale e familiare e

ril evar e | a

piatto. Un dato anamnesticof ondament al e

pr esenza inghrigenzd dh tint pede i

~ finb & 4eatni

di eta il piede di un bambino si mantiene in uno stato di fisiologico

moder at o

piattismo;

non necessi

motoria, le stimolazioni date dal carico e dalla gravita, le stimolazioni
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ambientali permettono al piede di svilupparsi gradualmente ed assumere nel

tempo la corretta architettura. Cio avviene gia a partire dai 5 anni e si

completa intorno ai 9-10 anni, eta in cui il bambino inizia una attivita
sportiva pi Y% iaguest etascah. e HEédo geyglustpnoli o

stressanti sul piede ne richiede una risposta adeguata; in caso contrario un

deficit funzionale determina una comparsa della sintomatologia.

Va sottolineato che il piede piatto in
intrinseca del piede del bambino risulta essere spesso asintomatico. Tuttavia

non é raro osservare bambini che manifestano sensazione di discomfort e di

stanchezza al piede, maggiormente in seguito ad attivita motoria intensa o

prolungata.
L dsame obiettivo permetteal | 6 oper atore di avere una
bambino con sospetto piede piatto. Lo attenzione I ni zi al

indirizzata sulla funzionalita delle articolazioni intrinseche del piede e di
quelle sovra segmentarie. Andranno poi ricercati eventuali iperlassita
legamentose, di smor fi smi Tdaativelsione excessiva deli nf er i or ¢
collo femorale, ginocchio valgo o recurvato, rotazioni interne della tibia 1
spesso associati al piede piatto. Si valuteranno la presenza di una riduzione
della volta plantare ed il valgismo del retropiede (non sempre presente). Si
possono valutare i piedi in carico e scarico per classificarne la
flessibilit”™/rigidit?"™. Nei casi pi %% gr a
supinazione del |l 6 avsaonemposteridresul piagnm quest i
frontale, si potranno osservare oltre al calcagno valgo, la prominenza
laterale del bordo e delle dita esterne del piede. In visione anteriore si
andranno a valutare wulteriormente event
mesopiedeival gi smo del |l 6 alluce e prominenza
La valutazione del piede piatto pud essere completatacon| 6 esecuzi one d
due test specifici:

- Jackos t oe: rcaoinssiinsgt et ensetl ri creare

longitudinale mediante una dorsi flessione f or zat a del | 6al |l uc
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Fig. 2 Jack’s toe-raising test. An arch is created in a flexible flatfoot
(FFF) by the windlass action of the great toe and plantar fascia
(Fig. 10-6, p. 141, from ref. [127], with permission)

FIG. 3.1: fonte - www.fisiatrialdia2011.blogspot.it

- Hel bingds t i psivaaeiceramrt la comvérsione det
valgismo del retropiede in appoggio plantigrado in varismo in

appoggio digitigrado.
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3.2.1 Piede e Sindrome Glosso-Posturale

Considerando la funzione stomatognatica, & comune notare come soggetti
con deglutizione atipica si presentino normalmente una classe dentaria di
I11° tipo (o in alcuni casi di I1° tipo). Il motivo va ricercato nello scorretto

meccanismo deglutitorio: la lingua, anziché posizionarsi con la punta in

prossimita del cosi ddett o fAspot l ingual eo, ci o

parete linguale degli incisivi superiori e la prima ruga palatina, durante la
deglutizione effettua una spinta verso i denti, o in direzione superiore 0
inferiore; in alcuni c a s i S i pu, i nterporre
apparato stomatognatico in via di sviluppo, questa spinta anomala
provochera facilmente la comparsa di un morso aperto.

Altra caratteristica propria della sindrome glosso posturale € la respirazione
orale: l'azione vicariante che devono esercitare le labbra e le guance per
spingere il cibo verso la gola provoca, con le 2000 deglutizioni quotidiane,
una costante pressione verso l'alto del palato, ed un conseguente
restringimento delle cavita nasali. Per introdurre la necessaria quantita di
aria, I'organismo adotta quindi questo meccanismo di compenso. Inoltre, le
deformazioni morfologiche e funzionali del complesso oro-faringeo
influenzano direttamente anche il meccanismo respiratorio primario, tramite
I'alterazione del corretto movimento flesso-estensorio della sinfisi sfeno-
basilare, con conseguenze a cascata su tutto il sistema tonico-posturale.

La |lingua svolge unodoi mportante
anteriore e posteriore; é logico pensare che, quando la pulsione anteriore dei
muscoli linguali prevale sulla spinta verso il palato, si crei uno squilibrio a

favore della catena statica anteriore. Effettivamente, viene individuata nella

fra I

Afunzi

i perprogrammazi one del |ocantecoonedialethet t a A c

causa delle deviazioni posturali tipiche della stazione eretta dei pazienti
affetti da S.G.P.

Queste deviazioni possono essere riassunte nei seguenti punti:
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1. scapulum anteriore ( generalmente associato ad una I1° classe dentaria)

2. curve fisiologiche accentuate (iperlordosi, ipercifosi)

3. protrusione addominale

4. antiversione del bacino

5. valgismo delle ginocchia e dei piedi (piede piatto?)

Esiste una certa discordanza, in letteratura, tra la composizione della catena
linguale, a livello degli arti inferiori, e la descrizione degli atteggiamenti
posturali attribuiti alla sua iperprogrammazione, tuttavia & possibile
affermare che in ultima analisi, il recettore podalico viene sempre coinvolto.
Il piede risente sempre delle disfunzioni della deglutizione. La catena

muscolare anteromediana i catena linguale i correla direttamente la lingua

all 6 all uce; ma ogni catena muscol are h

con la funzionalita mandibolare, che a sua volta dipende essenzialmente
dall a postura e dalla funzione
piede si estrinseca anche attraverso le interazioni del tono muscolare dovute
ad una mancata stimolazione dei recettori palatini. Si sviluppa quindi un
ipertono causa di tensioni anomale sulle arcate plantari, e conseguente

appoggio anomalo del piede.

3.3 Intervento chinesiologico posturale

Il trattamento conservativo per il piede piatto infantile, necessita della

collaborazione dei diversi professionisti che operano in ambito rieducativo e

l T ngual

riabilitativo. | | trattamento fisioterapico, qguel

dei pl antar. hanno | 6 obiettivo
retropiede e ripristinare il fisiologico arco longitudinale mediale; lo scopo €
quello di prevenire deformita del piede consolidate in eta adulta e di
correggere la direzione delle spinte di reazione del suolo che dal piede
influenzano tutti i segmenti corporei in via ascendente, migli or an d o

postura corporea, sia in statica sia in dinamica.
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L6 intervento chinesiologico prevede e
tibiale anteriore e posteriore, del fl e
plantari intrinseci; & consigliabileut i | i zzar e percor si all 6

bambini possano giocare e divertirsi, prevedendo zone da percorrere

utilizzando il margine esterno del piede o sfruttando terreni irregolari, come

la sabbia. Si puo chiedere al bambino inoltre di afferrare con i piedi oggetti

e materiali di forma e consistenza differenti.

Molto importanti sono le stimolazioni sensoriali e propriocettive: si possono

creare anche in questo caso percorsi con cuscini, materiali di consistenza

diversa, palloni e tavolette propriocettive. Sempre in questa direzione

esistono plantari con opportune sfere o cunei di sostegno che agiscono sia

come stimolo meccanico sia come stimolo propriocettivo.

I n presenza di und articolazione tibioc
I ndagar e e lhcoorcianen® md wi@plte della sura e di tutta la

catena muscolare posteriore della gamba, avviando eventualmente un

protocollo di esercizi di allungamento muscolare.

Alcuni sport, ad esempio la danza, favoriscono il controllo propriocettivo ed

il rinforzo muscolare del piede e potrebbero favorire lo sviluppo del piede in

Senso cavizzante.

Undé interessante protocoll o rieducativo
rinforzo muscolari abbinati a due sistemi: un sistema emisferico

propriocettivo (I-moove) ed un sistema con vibrazioni focalizzate ad alta

intensita con indirizzo propriocettivo e di modulazione in incremento della

forza muscolare (VISS).
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