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1. Introduzione

Quando ci si vuole occupare di pratica motoria erspa non &

facile conciliare il miglioramento del tono-trofimmdello sportivo

senza irrigidirlo al tempo stesso. E’ altrettantdfidile ottenere alte

performance nell'atleta senza esporlo al rischio diterazioni

posturali e traumi. Per un corretto approccio alf@atica o alla

preparazione sportiva non vanno quindi mai persividita alcuni

obiettivi che ci consentono, in modo efficace, @rvpnire alla

soluzione di alcuni di questi problemi legati adiport.

Tali obiettivi sono:

Pianificare misure preventive per un corretto apio ad una
pratica sportiva che non anteponga la ricerca dsultato ad ogni

costo al benessere psicofisico del soggetto.

Ricercare sane condizioni di allenamento ricorrendd una
metodologia idonea a migliorare la performancezemiolare le
leggi che sottendono alla postura, ad una equilara
biomeccanica delle catene muscolari e ad un alragt

equilibrato sviluppo fisiologico.

Attuare  misure preventive per ovviare agli infont non
accanendosi per pervenire ad una muscolarizzazispesso
eccessiva che non e per niente garanzia di forzh efficienza.
Essa, invece, al contrario, limita la scioltezzd'@asticita nel

gesto e “comprime” [latleta irrigidendolo con un'gtonia



squilibrata che ne altera e frena i movimenti, espudolo a

traumi;

 Impostare la preparazione fisica sulla globalita e
sull'allungamento delle catene mio-fasciali(1)(9))1
“preoccupandosi di togliere i freni prima ancora rcare di

ottenere i movimenti”(Souchard)(8).

Il ruolo positivo svolto dall’attivita motoria e dla sport in
relazione alla salute ed al benessere psicofisieliudbmo & concetto
da secoli incontrovertibile. Tale affermazione € psamente
condivisa, tanto in ambito accademico-formativo mpwa nella
letteratura scientifica e del tempo libero. E’ ittfascientificamente
confermato che attivita motoria e sport hanno ldwvdi renderci piu
dinamici, efficienti, reattivi, disponibili al cdronto e alla
socializzazione, resistenti alla fatica, piu amiello sfuggire ai traumi

e piu prestanti.

Accanto a questo gia importante ruolo della nota di tipo
piu generale oggi se ne riconosce uno in ambitogpiecificatamente
salutistico che vede e valuta gli effetti positvun’attivita fisica sana
ed equilibrata, sia a scopo preventivo che compiersael
trattamento delle distonie morfo-posturali(3), mache, in ambito
prettamente piu scientifico, nel miglioramento delbndizione cardio
circolatoria e respiratoria, nella regolazione dainetabolismo,
nellincremento delle capacita di concentrazione| nallentamento

del processo di invecchiamento fisico e mentate, et

Questo approccio salutistico all’attivita fisicahe nella nostra
cultura occidentale torna, dopo qualche secold'dimenticanza”,

con un’importazione prima orientale (Yoga), poirfcese (Mézieres,
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Soucard, B.Bricot, Busquet, Deys-Struyf, J. Le &oulci porta oggi
alla consapevolezza di rivedere anche in ambitorts i nostri
protocolli di preparazione atletica e di allenamenalla luce dei
“nuovi” principi scientifici  di bio-meccanica subrganizzazione

delle catene muscolari e della posturologia(l).

Considerato che attivita fisica e sportiva sonuafizzate alla
massima espressione della “ macchina- uomo” e aasecdalla
cultura oggi piu diffusa allimmagine della bellezzdel benessere,
dell’efficienza, del migliore rendimento (anche adni costo),
abbiamo assistito in questo ultimo decennio ad uwrascita
esponenziale della pratica sportiva e al nascer&umerosi corsi
avanzati e dilettantistici, sia per I’ eta adulthe per adolescenti e
bambini, non sempre finalizzati a favorire in questtimi la
strutturazione spontanea delle abilita e di condoattotorie creative e
personali(20). | bambini che vengono avvicinati gweemente allo
sport agonistico vengono anche educati al ricorsgeati stereotipati
(quelli appunto specialistici e specifici) limitdm cosi il pervenire ad
un vissuto motorio esperienziale che sviluppi umgpamma di
risposte automatiche ricco e diversificato. Cio dasce, sia
nell'attivita sportiva che nello stile di vita, unacondotta motoria
rigida e limitata che favorisce I'iperprogrammazmdi alcune catene

muscolari a danno di altre.

Con l'intensificarsi del fenomeno sovraespostoosemersi dati
altrimenti non rilevabili che hanno portato alle geenti

constatazioni:

* In molte societa sportive gli allenatori e i rieguori non sono
sufficientemente preparati 0 aggiornati. Spessovipdi un
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percorso accademico-formativo adeguato, non han@ao |
conoscenza di principi scientifici essenziali, gugdelli della
corretta morfologia, delle leggi di sviluppo ossemyscolare e
articolare che sottendono alla corretta strutturaze della

postura e all’equilibrio delle catene muscolari.

Ignari e inconsapevoli, molti allenatori spingondoro atleti
ad una pratica esasperata nei ritmi e nel carisempre piu
precoce e comunque non adeguata alle condiziont+ bio
meccaniche, di sviluppo, morfologico o, comunqus;gbisico

dei soggetti praticanti;

Gli effetti di una preparazione sportiva o di unr@&so
rieducativo non sempre portano ai risultati tantecdntati, sia
sul piano dei livelli di prestazione che su qudii tanto atteso
benessere.Non sono infatti rari atleti che veddhaccata o
regredita la loro prestazione a causa di distonieorfo-
posturali sviluppate per l'iperprogrammazione dcahe catene
muscolari a discapito di altre meno coinvolte ndiipetitivita

del gesto specifico(1);

Cio é ancora piu grave quando le vittime sono picatieti in

via di sviluppo che sono ancora vulnerabili e paoggetti a
microtraumi nelle zone di crescita osseo-artico(@®. Le
sollecitazioni, determinate dalla ripetizione doifi e pressioni
che affaticano prevalentemente le stesse articotézicreano
compensazioni muscolari sempre uguali e determinano

atteggiamenti scorretti e scompensi posturali.



Questa tesi,partendo dalle considerazioni tecniche e didatich
sopra esposte, vuole sottolineare la necessitaanmbito motorio,
sportivo e rieducativo, di tecniche che abbiano approccio piu
globalistico, che privilegi l'allungamento delle teme cinetiche e
vigili sulla normalizzazione dell’apparato muscaoheletrico ai fini

di un’azione di prevenzione deqli squilibri postliraella pratica

motoria e sportiva.

Il presente lavoro si divide in due sezioni:

Nella prima partesonoesposti alcuni principi scientifici ritenuti
oggi, da eminenti studiosi della motricita e dgdlastura, alla base di
una equilibrata biomeccanica delle catene muscolaridi un
altrettanto equilibrato sviluppo fisiologico. Soresposti, altresi,
concetti relativi alle tecniche basate sulla glitza e
sull'allungamento delle catene mio-fasciali(5), cpermettono di
affiancare alle attivita piu specifiche di allename oggi piu diffuse
una metodologia che imposta la preparazione fisitamodo da
pervenire al miglioramento della performance co¢eemente ai
principi scientifici esposti, salvaguardando inseiala preparazione

motoria e sportiva anche il benessere psicofisielosdggetto.

Nella seconda parteé riportata un’esperienza di lavoro di
Riequilibrio Posturale, di cui si inseriscono anchienmagini
fotografiche, materiali, dati e tabellesenza presunzione di
attribuirvi  valenza  scientifica. L’esperienza ha costituito
semplicemente un’occasione di apprendimento guidsio come
intervenire, in ambito motorio, a solo scopo esperiale nella

riarmonizzazione delle catene cinetiche. Il perogrsbasato
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sullallungamento muscolare globale, e durato duesme ha
coinvolto un soggetto con un significativo sduib nelle catene
muscolari e nell’'assetto della postura. Cio era sauwi limitazioni
dell’efficienza fisica, di disagio nel mantenimeuwlell’equilibrio e di
manifestazioni algiche ricorrenti a carico della suolatura e delle

articolazioni.

La tesiquindi espone i principi della stessa tecnica aggia in
due contesti differenti, ossia quello specificatateesportivo e quello
motorio-rieducativo  fra  loro interconnessi, oltre he
metodologicamente, anche da una finalita comunesllaudella

prevenzione deqli squilibri posturali.




2. Allenamento sportivo, compensi e Stretching

Sondaggi, statistiche e ricerche mettono in evidemhe
I'esercizio fisico svolto con regolarita & un elarteecomune a tutte le

persone longeve, anche se appartenenti a cultwersk.

L'esercizio fisico sano e responsabile aiuta quirdiregolare
I'orologio biologico nella misura in cui riesce atimolare
positivamente 1  sistemi:  neuroendocrino, cardiovdae,
respiratorio, immunitario e a mantenere equilibratonetabolismced

efficiente la_biomeccanica del cor@)(9).

Al contrario, con un uso sconsiderato della motécialcuni
fattori possono alterare I'equilibrio funzionalanche in ambito

sportivo:
* ripetitivita del gesto atletico,

» forze in compressione, in torsione, in tensienaglio,



ipercinesia e sport violenti,

microtraumi ripetuti,

traumi diretti,

scarso rendimento,

iperpressioni endoarticolari,

iperpressioni infradiscali,

degenerazioni cartilaginee,

tensioni, incapacita a rilassarsi e stress,

rigidita muscolari,

rigidita articolari,

tendiniti uso scorretto e sconsiderato del corpo,

sregolata o cattiva alimentazione.

Una cattiva gestione del corpo e della motriciti@opdare origine
a delle alterazioni, mentre un “corretto utilizzofo aiutera a
mantenersi in buona forma. Possiamo consideraradiul corpo di
una persona come il risultato di un lungo lavoro stultura
determinato dal suo stile di vita e dal suo modeskere. Possiamo
anche affermare (Méziéres) che una postura coryreita un corretto
allineamento del corpo favoriranno anche il suo Ziemamento
ottimale. Quando, per esempio, un soggetto compeeinclinazione
massima del busto portando le mani al suolo coméatie di
raccogliere un oggetto da terra, puo verificare dim di reazione a

livello della colonna e delle ginocchia. Una di gtee parti del corpo
10



puo concorrere prioritariamente o con maggior digfpmlita al
movimento mentre l'altra potrebbe agire meno, ossre@ zona
ipomobile e I'altra ipermobile. Si potrebbe, pereagpio, manifestare
un compenso con il recurvatum delle ginocchia o l¢ao

intrarotazione(1).

2.1 Rendimento sportivo e alterazioni posturali

Esiste quindi un rapporto fra efficienza motorr@ndimento
sportivo, alcune alterazioni posturali e la necésdgli affiancare ad
ogni sport specifico un’attivitd motoria atta a repenire e
compensare queste ultime, visto che numerosi studntifici hanno
ormai dimostrato che I' iperprogrammazione dellgesee muscolari

influenza la postura.

by

Nello sportivg soprattutto nel calciatore e frequente
riscontrare l'iperprogrammazione delle catene dieapira che ha
come risultato statico il varo del ginocchio (fig, fig. 4, fig. 5). |
calciatori, infatti, utilizzano, in modo prevalentiurante il lavoro,
questa catena. Pare che derivi da cio la frequenaa cui gli si

lesionano il legamento crociato anteriore (fig.®) menischi(l).

Legaments \_\
crociato anteriore

11




Tratto da " Le catene muscolari”" L. Busquet

Le figure mostrano situazioni tipiche nell'iperpmagnmazione delle

catene di apertura.

Tratto da " La riprogrammazione posturale" B. Bricot

Nell'atletica e neglisport equestrsono molto diffuse patologie
condrali, femoro-tibiali-rotulee, meniscali e trauroomplessi degli

arti e della colonna(1).
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. Legamento n:rociato|
Menisco esterno i ‘Y posteriare
T
-\_\_—\__ w

Menisco interno
Legamento -
craciato anteriore

Fig. 7

Gli ostacolisti possono riportare, dopo alcuni anni di
attivita di allenamento incongruo, alterazioni maldgiche a carico
del bacino (bascule e torsioni) (fig. 8), del tmttombare della
colonna, delle articolazioni sacro-iliache, piedsdrmonici associati
a pivot rotatorio delle ginocchia (fig. 8), dovut®n solo alla
iperpressione nella ricaduta dalla fase di volo, swgrattutto al gesto
asimmetrico di una gamba in fase di attacco mekaita € in fase di
richiamo con un impegno fortemente disequilibratelled catene

cinetiche.

Flg' 8 Conseguenze, sul bacino, dei piedi disarmonici.

{’.';ﬂ'fgﬁu i f e
posteriore

Tratto da " La riprogrammazione posturale" B. Bricot

Anche nelladanzae nellaginnastica artisticasono diffuse

patologie condrali, femoro-tibiali-rotulee ed un athmento della
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della colonna in iperlordosi (fig. 11), delle gindwa in valgismo (fig.
9) e dei piedi in piattismo(1)(2) (fig. 10).

Fig. 9 Fig. 10

Tratto da " La riprogrammazione posturale" B. Bricot

Fig. 11

iperiordosi ¢
aumento dell 'angole secrale
Eener e

wned i s beadti 3 fieelli Tombari,
Artrasi e rigiditi compariranno
rapidamente.

Tratto da " La riprogrammazione posturale" B. Bricot
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La postura alterata nello sport € quindi derivantall
atteggiamento corporeo che si assume piu frequesrtendurante il
gesto sportivo e dal lavoro sotto carico. Il sowadco si puo
manifestare  per sforzo traumatico esercitato peaisedi di
sollevamenti di carichi eccessivi ma anche da gnpenodesti ma

ripetitivi con un atteggiamento non fisiologicanmeobrretto.

La ripetitivita del gesto atletico, forze in compsgone e in
torsione, microtraumi ripetuti o diretti possonoeare danni alle
cartilagini articolari (fig. 12) e ai legamenti, poattutto negli atleti
piu giovani in cui queste strutture sono piu vuldal perché ancora

in crescita.

Quando una postura crea un fattore di danno oisthio per
sovraccarico meccanico o per ripetitivita del gestadefinisce come

“postura incongrua”.

Per concludere pur essendo fortemente sedotti dallo sport, che e
massima manifestazione di bellezza e di fiereziia derporeita,
bisogna prendere consapevolezza e ammettere a@m@alenti troppo
intensi, o che impegnino esclusivamente alcuniredts o catene
muscolari, possono, oltre a causare traumi, insha@ alterazioni

posturali o paramorfismi.
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3. Necessita di aggiornamenti e di nuovi protocalli

lavoro

Le considerazioni fin qui descritte devono faratifere societa

sportive, allenatori sensibili, genitori responskbed il mondo

accademico sulla necessita di ricercare nuovi peotth di lavoro

motorio piu adeguati a conciliare prestazione, rienento atletico,

salute e benessere psicofisico e prevenzione.

Una metodologia di lavoro adeguata dovrebbe:

1.

programmare, per ogni tipo specifico di sport, dluagamento
muscolare globale attivo e decompensato che mettanisione
le catene muscolari, fasciali e connettivali ipeygrammate,
riducendo o eliminando i compensi messi in atto adte

I'attivita sportiva specifica;

. evitare una pratica atletica troppo precoce o ingaums;

. evitare allenamenti troppo intensi o che impegnino

esclusivamente alcuni distretti o catene muscoliariguanto
potrebbero causare traumi, instaurare 0 accentuare

paramorfismi potenzialmente evolutivi;

. adeguare il carico di lavoro all'eta del soggettalle sue

caratteristiche costituzionali e alle sue condizjon

. Inserire negli sport “asimmetrici” anche una vasggamma di

movimenti complessi simmetrici per evitare modHical

posturali negative;

16



6. dare priorita ad una visione piu olistica e globalel soggetto

e della sua corporeita.

3.1 La globalita e I'allungamento muscolare

» Limiti dello Stretching analitico

Lo stretching analitico compensato agisce sul simgouscolo
senza tenere conto dell'intero sistema delle catedendo la
possibilita al corpo di creare compensi, come sdecal nostro caro
atleta nella foto (fig. 13) che cerca di “stiraisi Méziéres(11),
Souchard, Bricot ci hanno spiegato infatti chessallunga un anello
della catena il resto di essa si accorcia. Quandotesmina lo
stiramento, lintero sistema ripristina le vecchiaformazioni e
schemi(1l). Se si crea una nuova informazione che cwnvolga
all'unisono lintero sistema muscolo-scheletricajegta non verra
integrata, perché destabilizzera quelle parti dstesna che non sono
state informate. Il sistema, ritenendo ['ultima anmhazione non
integrata nel sistema centrale, quindi estranea,getiera
I'informazione stessa. Cosi dopo qualche ora omgidia postura e le
tensioni saranno tornati alle origini (Chinesis 1d Scuola e lo
Sport” — Roma 2004).

17



» Lo stretching globaleattivo

Lo stretching globale(8) invece agisce sull'intereatena
muscolare, evita i compensi e offre la possibilda modificare
permanentemente le vecchie informazioni che alterdnsistema

posturale.

I modo corretto di agire e aiutare lo sportivo ppo
“compresso” o comungue il soggetto che deve recangeelasticita,
Fig. 14 equilibrio bio-meccanico e
morfologico con un lavoro che lo
conduca ad individuare gli
automatismi che lo hanno alterato
e a sostituiri con dei nuovi
movimenti coscienti. Durante un
lavoro lento, associato ad una

respirazione che prolunga

I'espirazione, partendo da posture
scientificamente mirate (fig. 14), per evitareongensi, il soggetto
va reso cosciente di come compiere un moviment@tborin modo
da creargliene la giusta immagine mentale. Quando pasona ha
una propriocettivita falsata e fa movimento o g@istica nel modo
standardizzato, non fara altro che aggravarla, senmi migliorarla;
se per esempio volesse potenziare un ginocchisidchava fuori asse,
potenziera solo il suo problema.

| principi scientifici divulgati da F.Mézieres e aessivamente
da Souchard per quanto concerne all’allungamentoscolare si

posSsono cosi schematizzare:

18



Impostazione metodologica

« NO : unica metodica / tecnica / pratica , proslo standard

chiuso, mancato progetto.

e Sl : linee guida in funzione di : soggetto, bmh, alterazione
morfologica, obiettivi.

» Sl : approccio globale, attenzione interiorizagpresa di coscienza.

Se il soggetto durante il lavoro assume una pestumse di
allungamento globale (fig. 15), senza compensi, cosegmenti
corporei in asse e i processi percettivi attivaii,metteranno in atto
delle reazioni e fattori meccanici gjg 15
muscolari ed emotivi che

tenderanno a ripristinare e

funzioni.

La tecnica, quindi, deve meti
in tensione le catene muscolal
fasciali e connettivali nel loro
insieme riducendo o eliminando
compensi chd corpo mette in atto
per sfuggire al disagio determinat

dalla trazione.

L’esecuzione deve favorire
gioco degli eso e degli endorecettori e permettasi al sistema di

riprogrammare gli schemi.
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Gli esercizi non devono essere meccanici ma devoinare
alla fissazione corticale degli atteggiamenti cdtie attraverso

'attenzione interiorizzata

Fig. 16

(J. Le Boulch), per ridurre
o eliminare i compensi che
il corpo mette in atto,
durante il lavoro, per
sfuggire a disagio della
trazione. La postura
| corretta e decompensata
deve essere associata ad
una respirazione(11)

particolare e deve essere

mantenuta almeno 90”.
Durante il mantenimento di tale postura (fig. 16)tessuti retratti,
verranno sollecitati a lasciare le tensioni e toreaacome in origine.
La postura sara piu disponibile cosi a migliorare.

Durante il lavoro di allungamento bisogna adegudiatensita di
trazione delle catene muscolari al livello di def@bilita mio-fasciale

e articolare del soggetto, evitando cosi che tatema entri in crisi.

Anche quando gli esercizi sono applicati anzditnente, le posture
devono essere rivolti ad una globalita che coingolgspetti
neuromuscolari, anatomico-funzionali e fisici(1lptegrati in un
progetto di programmazione o riprogrammazione p@séuglobale.

Attraverso un'allungamento muscolare globale, cibrricorso
alle Posture Mézieres e ad un lavoro motorio aftecentrico(8) o
iIsometrico controllato, siinterviene nel rapporto causa-distanza-

effetto,che ha determinato resistenze all’allungatoelimitazioni e
20



alterazioni funzionali, per ricondurre il soggetaxl una corretta e

bilanciata postura e ad una maggiore escursionealare.

- L’ ideale morfologico di F.Mézieres
Seguendo un ideale morfologico(11)(12), F.Méziésespuo
comprendere che le nostre differenze sono assaaligteazioni e alle
reazioni dei nostri muscoli. La nostra strutturasea non dovrebbe
essere soggetta alle retrazioni muscolari, ma, @ailtario, dovrebbe
subordinare alle sue capacita le strutture musdelgamentose che la

rivestono. In tal modo ne conseguirebbero dellen®armoniose.

Per F. Méziéres l'intenzione della forma armoniakave essere
sempre presente anche nell'attivita motoria e dpart come
immagine mentale di efficienza e liberta e non ablle sottomessa in

virtu del risultato ad ogni costo.

La salute e il risultato della forma perfetta (Féléres), non

c’e’ un funzionamento corretto senza una formaegitaf

La perfetta morfologia

Fig. 17

Tratto da " Il manuale del Méziérista"

21



4. Fondamenti scientifici del metodo Globale nel

riequilibrio delle catene muscolari

Autori come Bricot, Souchard, Mézieres sostengome c
'armonia, l'efficacia, la qualita della prestazien ed il benessere
fisico passano attraverso un’analisi globale(1)@). Piu del 90%
degli individui, alcuni sportivi ad alto rendimeniaclusi, presenta
uno squilibrio del sistema posturale. Questa altgvae provoca
tensioni muscolari che possono esercitarsi a vaelli: articolari,

capsulari. osteo-legamentosi, tendinei, muscoka,

4.1 Studi sulla postura

Questo squilibrio, spiega Bricot, porta a numerose
conseguenze piu 0 meno a lungo termine: doloriditd, contratture
e limitazioni di movimenti articolari (artrosi). Imparticolare nei
soggetti che praticano sport si verificano cranmgirappi, tendiniti e
compromissione  delle prestazioni sportive. | ppat fattori
dell’aggiustamento statico e dinamico sono il rémet podalico e il
recettore oculare. L’insieme costituito da piedegcluo, pelle,
muscoli, articolazioni, apparato stomatognatico enti superiori
(fig.18) svolge contemporaneamente le funzioni ettoce ed
endocettrice(1). Quando uno o piu recettori sonatysbati, Si
sviluppa uno squilibrio posturale che genera tensionuscolari
anomale. Lacour e Roll(1) hanno dimostrato l'im@amza del
recettore oculare nel sistema posturale. Gli ocebn servono solo

per la visione, ma partecipano anch’essi al mantemto della
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posizione antigravitaria. La loro attivita propriettiva € legata
all'attivita dei muscoli oculari la cui disarmonianesca reazioni a
catena anche nei muscoli del collo e delle spalleda qui, nelle

successive porzioni delle catene cinetiche di tltesto del corpo.

[ g IL SISTEMA POSTURALE
R
ORECCHIO COMPUTER
K INTERNG . CENTRALE
m.{."i‘&{}:"'('m" NUCLEI VESTIROLARI
. ke = NUCLEL GRIGE CENTRALI
C SENROR, STRIATUM
APPARATO CERVELLETTO
; STOMATOGNATICO NUCLEI ROSSI
E OLIVA BULBARE
COLLICOLE
ECUETERA.
T
T
9]
ARTICULAZIONI
R
MUSCOLL
1
"o

MUSCOLA ROSS]
TONI ETONICO - FASCT

Fig. 18 ( EFFETTORI )

Tratto da " La riprogrammazione posturale" B. Bricot

Altri lavori sperimentali confermano che anche pfarato
stomatognatico ha un ruolo importante nella postufidapparato
masticatore influenza I'appoggio podalico (Servjere viceversa
(Toubol e Col.). Anche l'occhio (Meyer Baron) riserdell’azione

dell’apparato masticatore”.

Tutti questi eminenti autori hanno dimostrato, aama intensa
attivita di ricerca degli ultimi decenni, che impanti recettori come

quelli podalico, stomatognatico ed oculomotore sanocostante
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dialogo ed esercitano reciproco rapporto di inflzen Infatti,
utilizzando come veicolo e come complici le catenescolari,
trasferiscono distonie morfo-posturali da una zaa un’altra del

corpo, con processi discendenti o ascendenti.

| recettori cutanei partecipano anch’essi alla odggione del
tono posturale; Anche le cicatrici influenzano itifda postura(l).
“La cicatrice e un’interruzione della continuita dun muscolo,
tendine, guaina, pelle, organo”. Nelle cicatrici idmuscoli, come
quelle che si creano nello sportivo in seguito atb wstrappo, Si
possono creare delle aderenze in grado di influemZatero sistema
posturale, sia per l'alterazione biomeccanica dalseolo non piu
integro (creano infatti uno squilibrio nella disbuzione di energia
meccanica nelle aree dove sono situate), sia pef‘disturbo

propriocettivo” di cui sono fonte.

Il sistema vestibolare, prima considerato il pitpontante per la
regolazione della postura, € oggi ritenuto piu uactelerometro e
decellerometro”(1). Insieme al sistema audio-vesdtbe periferico
considerato una delle entrate primarie di accesksigstema perché in
stretta correlazione con i centri che regolano asfura. Esso serve a
mantenere in visione foveale (cioé nel centro dedtana dell'occhio)
un bersaglio. Tutte queste strutture inviano aintfie Superiori
informazioni sulla situazione della nostra posturgé sulla posizione
del corpo nello spazio e del rapporto reciproco ®ari segmenti di
esso cercando insieme anche di rimediare ad eaénteficit
(eteroforie e/o vizi di convergenza oculare o apgpogplantare
errato) di alcuni loro con adattamenti corporei cennotazioni del

bacino, atteggiamenti scoliotici, etc ma se si m@etil problema la
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‘postura’ errata viene fissata dal sistema stessm conseguente

comparsa di squilibri posturali e di sintomatologialorosa(10).

Anche I'appoggio podalico ed i muscoli, infine, f@mipano a
qguesto “dialogo posturale” generando o compensandwm O piu

problemi.

L’attivita motoria scorretta crea scompensi nel papto
reciproco delle catene cinetiche(1)(9) medianteriadificazione del
tono, dell'asse, della lunghezza e dello spessoegerchinando

perturbazioni al sistema e ad alcuni altri recetto

Posture e movimenti vengono assicurati grazie
all'organizzazione delle catene muscolari. Per fauealche esempio,
le catene crociate assicurano il movimento di tomsi che risponde al

movimento nelle tre dimensioni dello spazio.

4.2 | contributi del Metodo Mézieres

Il Metodo Mézieres e le tecniche di allungament®colare che

ne derivano, si basano sul sistema propriocettiMaitizione che:

- inibisce gli agonisti
- facilita gli antagonisti
- si attiva ad una soglia di tensione del tendine am

peso compreso fra i 100 e i 200 grammi.

In questo metodo si tiene conto che la traziondilgtasui
muscoli posteriori troppo forti porta al recuperdei muscoli

anteriori troppo deboli. La stessa Mézieres ha ymlte affermato di
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non rafforzare mai un muscolo nel suo lavoro mastthare il suo
antagonista. L'ipertono dei nostri muscoli € infaiha costante(9)
(12), e le catene muscolari sono condannate ad egoraiamento

progressivo.

Partendo dall’accorciamento di tutto l'insieme makoe,
I'approccio globale mira ad individuare il maggionumero di
squilibri e di sofferenze articolari che ne risulae che sono oggetto

di una metodica preventiva e compensativa attenta.

Questo rimette in questione gli esercizi che sgeseo per il
rafforzamento muscolare. Talvolta possono cosgtuun fattore
aggravante per alcune delle nostre deviazioni devattorsioni di
compenso e deformazioni articolari che sfuggonoa afiostra

attenzione fino a quando non si presenta il do®y@(l).

Nell'allungamento globale si tengono presenti i &gt principi

enucleati da F. Mézieres:

1. La tensione dei muscoli posteriori determina, &kelio della
colonna vertebrale, I'esagerazione delle curve gabjie delle
scoliosi.

2. La lordosi € sempre primaria, la cifosi e la scsliocsono
deformazioni secondarie(1)(11).

3. Le lordosi, le rotazioni interne e il blocco diafrematico in

ispirazione(6).
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4.3 Ruolo delle catene muscolari nel mantenimento
dell’equilibrio
| muscoli sono fra loro embricati, organizzati inatene

muscolari ed in relazione con il tessuto conneliydormando un

unico sistema mio-fasciale(9) (fig. 19).

Correlazione fra le diverse catene(9):
» Catene muscolari del tronco

- La catena statica (posteriore).
- Le catene rette anteriori che producono la flession
- Le catene rette posteriori che producono I'estemsio

- Le catene crociate anteriori che producono le tonsi
anteriori (fig. 20) .
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- Le catene crociate posteriori che producono leitors

posteriori (fig. 22).

Fig. 21

\ ,(' -

Tratto da " Le catene muscolari” L. Busquet

Queste catene muscolari del tronco sono in relazioon quelle degli

arti inferiori.

- La catena statica continua fino alla volta plarga

- Le catene rette anteriori diventano catene didiene.

- Le catene rette posteriori diventano catene @esione.

- Le catene crociate anteriori diventano c. di pasaione o di

chiusura.

- Le catene crociate posteriori diventano c. di isagione o di

apertura (fig. 21, fig. 22).

Per riuscire a mantenere la stazione eretta per piem

prolungati,il corpo, utilizza le soluzioni staticlpgll economiche
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L'uomo in stazione eretta non e in equilibrio ma squilibrio

anteriore:

« “alivello cefalico, la linea di gravita passa a#tverso il foro
occipitale, distribuendo il peso con i 2/3 in avapéer 1/3 in

dietro, da cui lo squilibrio anteriore”

» “a livello plantare, la linea di gravita passa dawt al collo
piede e anche qui da wuna risultante di squilibrio

anteriore”(Busquet)

Non c’eé un equilibrio perfetto. La “torre umana’(8ohard) é
infatti in squilibrio anteriore. Questo determina #&ensioni statiche

alla parte posteriore del soggetto.

Infine sottolineiamo che tutte le catene musco$arallacciano a

livello del diaframma (L. Busquet).
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5. Presentazione di un percorso di lavoro di

riequilibrio delle catene muscolari

Sugli stessi presupposti teorici esposti nella prparte della tesi
si basa I'esperienza condotta con un lavoro di Ridgrio Posturale
senza presunzione di attribuirvi valenza scierdifi€ome specificato
nellintroduzione, I'esperienza ha costituito sermopimente
un’occasione di apprendimento guidato su come vai@re in ambito
motorio-rieducativo nella riarmonizzazione delleter@e cinetiche in
situazioni di dismetrie e distonie.

Il percorso, basato sull’allungamento muscolarelglle e durato
due mesi, € attualmente ancora in corso e ha ctimvan soggetto
con un significativo squilibrio nelle catene museobe nell’assetto
della postura. Cio era causa di limitazioni delfiefenza fisica, di
disagio nel mantenimento dell’equilibrio e di masifazioni algiche
ricorrenti a carico della muscolatura e delle aiazioni.

Il soggetto, che non ha ancora terminato il pesmor
rieducativo, € stato poi orientato ad intraprender@n un’ equipe di
specialisti esperti della postura un esame su esdntrecettori
“sregolati” al fine di intraprendere un opportunoavoro di
riprogrammazione posturale globale, che non é argoim di
trattazione di questa tesi, e senza il quale sieble una nuova

perdita progressiva dell’equilibrio effettuato nelkkatene muscolari.

5.1 Scopo del Percorso

Con un progetto chinesiologico mirato alla riarmapazione

delle catene cinetiche e della postura e basatdalunhgamento
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muscolare globale, si sono voluti verificare gliedti di tale metodo

di lavoro sul soggetto in merito a:

* Riarmonizzazione delle catene muscolari della ctate della
dinamica attraverso I'allungamento ed il ripristirtell’elasticita;

* Individuazione ed eliminazione dei compensi postuche
ostacolano la normalizzazione della statica e 'delficacia
gestuale;

* miglioramento della stabilita e della scioltezza;

e avvio di una, seppure lenta, riarmonizzazione deitafologia;

* miglioramento dello stile di vita con una positiviaaduta socio-
relazionale ed emozionale;

e riduzione delle manifestazioni altiche.

5.2 Ipotesi di lavoro

L’ipotesi di lavoroé che il metodo basato su un lavoro attivo
che parta da Posture Mézieres, in allungamento wlase globale
decompensato, conducarultati piu vantaggiosi di quelli ottenuti
con terapie fisiche passive cui precedentemens®adgetto ha fatto

ricorso con scarsi risultati.

5.3 Caratteristiche e finalita dell’'esperienza ldivoro

Il lavoro € stato sviluppato attraverso un ciclo idierventi di
allungamento muscolare globale decompensato ssoggetto con
alterazioni posturali. L'obbiettivo € quello di amgmdere, come tale
metodo favorisca una riduzione di tutti i sintonestituendo un
equilibrio della struttura muscolo-articolare connuconseguente

miglioramento della postura, della motricita e dedjuilibrio.
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5.4 Fasi del percorso

» Accoglienza del soggetto

Il soggetto coinvolto in questo percorso € unangig che presenta
una disarmonia posturale visibile e confermata stemtalmente

tramite pedana stabilo-baropodometrica (figureg@® e pag.40).
» QOrganizzazione del lavoro

Il percorso ha avuto la durata di 2 mesi e mezzm cadenza
settimanale per 60, rieffettuando l'analisi postle e i vari test
dopo 10 sedute.

5.5 Materiale utilizzato

« Strumenti e attrezzature per lo svolgimento deggreizi:

- panca posturale

- tappetini

- cuscinetti

- bacchetta di legno

- sfere di gomma

- tavoletta di legno con cintura
- emisfere di gomma

- sgabello di legno
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« Strumenti per il rilevamento di alcuni valori:

- pedana stabilo-baropodometrica
- macchina fotografica

- filo a piombo

- scheda raccolta dati

- metro

5.6 Modalita di applicazione del metodo

Inizialmente e stato impostato un colloquio consdggetto,
durante il quale sono state compilate schede anatmme, sul
modello di Bricot(1).

In seguito e stata effettuata I'analisi posturatenamsservazioni sul
piano frontale, laterale, dorsale affiancata da ttefi valutazione

chinesiologica:

* misurazione dei punti principale di repere (talpdg.45, tab. 6
pag.47),
» test di flessione in avanti del rachide cervicdigb( 2 pag.45,
tab. 7 pag.48),
» test di flessione in avanti del rachide (tab. 3 g&g tab. 8
pag.48),
» test di rotazione e inclinazione del capo
E’ stata quindi eseguita un’indagine strumentaletraterso
pedana stabilo-baropodometrica (figure da pag. 8%ag.44 e
tabelle a pag. 46, pag.47 e pag.49) per:
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» larivelazione iniziale e finale di pressioni plantin condizioni
ortostatiche,

» la valutazione oggettiva degli appoggi,

 l'analisi stabilometrica, per la valutazione ogge#

dell’equilibrio.

Prima di iniziare il trattamento é stato opportumdividuare la
causa dei dolori riferiti, cercando di capire cosa abbipotuto
interferire sulla postura nel periodo immediataneergrima che si

manifestassero.

E’ seqguito poi il trattamento con esercizi e postdi allungamento

con panca posturale.

5.7 Esercizi del metodn1)(12)

» Allungamento globale decompensato in posizione di

“quadrupedia”. (fig. 23)

| — | Questo esercizio da la

possibilita di allungare la
catena muscolare posteriore:
allineando il rachide ad un
bastone e appoggiando i
talloni a terra con gli alluci
uniti assieme da una fascetta,

senza compensare in altre

zone del corpo (non deve
esserci contrazione di altri muscoli in opposiaoallo stiramento,

per esempio non si devono contrarre le spalle pinitdre
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I'allungamento dei polpacci). Si mantiene tale pasie per 10 minuti

abbinandovi la respirazione diaframmatica.

* Allungamento globale decompensato della muscolataalle

gambe.

Questo esercizio su panca posturale permette dpadluhgare la
muscolatura delle gambe co,n uno sforzo attivo mcic® togliendo i
compensi: autobloccando il ginocchio e il piedenndo che la SIAS,
il centro della rotula, la tuberosita tibiale e dentro del secondo dito
del piede siano in linea. La posizione va mantemp&ta3 minuti circa

per gamba abbinandovi la respirazione diaframmatica

. Esercizio decompensato per le caviglie e i pi¢fig. 24)

Sulla panca posturale il soggetto ha modo di muevegredi e le dita
senza compensare con l'aiuto di altri muscoli (quediti e lombari
per esempio) questo lo portera a
muovere 1 piedi in modo corretto
anche nella vita di tutti i giorni. Il
soggetto  effettua una flessione
plantare e dorsale del piede abbinata

a respirazione diaframmatica, 8

minuti circa per piede.
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» Esercizio propriocettivo decompensato per il piedaocchio
ed ancaJ(fig. 25)

Con questo esercizio il soggetto controlla il masmto della sfera di
gomma lentamente sotto tutto

il piede per 5 minuti circa pet %

ogni piede. Anche quest

esercizio svolto su panc..
posturale permette
migliorare la propriocettivita |
del piede isolando il lavorc
sulla muscolatura dell’artof

inferiore.

* Respirazione diaframmatica e autoallungamento del
diaframma(6)(7)

Con questo esercizio stimola la signora a prendssscienza della
propria respirazione correggendola: deve usare ilafdhmma
correttamente inibendo la respirazione toracicaiposo. Inoltre, il
diaframma che si e retratto a causa del suo linitatilizzo, viene
autoallungato dalla signora con [|'appoggio della nma
alternativamente sulla parte destra e sinistra @ minuti, per

permettere che il muscolo si allunghi.
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» Esercizio decompensato per la catena muscolare graste e
delle braccia(fig. 26)

In questo esercizio vi e l'ausilio della tavolear i piedi, che agendo
sui muscoli della gamba, fa si che la catena muaseoposteriore sia
in maggior allungamento. Il soggetto si trova canspalla e il collo
rilassati respirando con il diaframma appoggia le mani e kentirene

in allungamento per 5 minuti .

» Autoallungamento cervicale(fig. 27)

Respirando con il diaframm

in ogni fase della espirazion])ﬂ

la signora effettua

un’autoallungamento cervicalg
facendo scivolare I'occipite
parellallelamente alla panca
Esercizio da effettuare per

minuti.
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« Allungamento muscolatura cervicale e del bracc{fig. 28)

Mantenendo il collo inclinato, con il torace ins&s la mano in

appoggio sulla sfera di

gomma viene auto
allungata la muscolatura
del collo e del braccio®
prima a destra e poi
sinistra, per 5 minuti, D
sempre abbinando |
respirazione

diaframmatica.
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5.8 Rilevamento di alcuni valori

» Rilevazioni Stabilo-baro-podometriche:

Occhi aperti — inizio trattamento

L
-

| 1,2%
SINISTRO  DESTRO

Pres. Media
111,4kPa(r) 6,3 kPa(r)

Superficie
43,0 Cm2 9,0 Cm?

1276 KPalr)
-

. B —
Flg. 29 0,0 kPafr] 2800 kPa(r] 500,0 kP ar)
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Occhi chiusi — inizio trattamento

18,6%
|

SINISTRO  DESTRO

Fig. 32

Pres., Media
15,7 kPalr) 7,2 kPalr)

superficie
24,0 Cm?2 12,0 Cm?2

1276 kPl
-
Y

0,0 kFa(r) 260,0 kP afr] 500,80 kPa(r]

62,6%

Dall’esame stabilo-baropodometrico effettuato sserva che
I'appoggio podalico € mal distribuito sia nella @ ad occhi aperti
con il 98,8 % del carico spostato sul piede simsthe in quella ad
occhi chiusi, con il 81,4% del carico spostato gikde sinistro.
L'appoggio sul piede destro quindi risulta minimdénche Il

baricentro corporeo ovviamente risulta spostato
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Fig. 33

00kPalr]

Occhi aperti — fine trattamento

ety e,
-~

67,8%

32,2% I
I

SINISTRO  DESTRO

Fig. 34

Pres. Media
21,4 kPa(r) 45,9 kPa(r)

Superficie
28,0 Cm2 27,0 Cm2

500,0 kFalr)
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Occhi chiusi — fine trattamento

watg  gPes

39,.2% I

SINISTRO  DESTRO

Fig. 36

Pres. Media
34,1kPalr)  46,1kPalr)

Superficie
27,0 Cm2 31,0 Cm?

. l:_ .I-
Flg. 35 00kPalr) 250,0 kFalr) 5000 kFajr)

Dall’lesame stabilo-baropodometrico si osserva il ttoe
miglioramento dell’appoggio podalico e del baricentorporeo, sia

ad occhi aperti che chiusi.
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5.9 Comparazione dei dati iniziali efinali

« Esame stabilo-baropodometrico prima e dopo il aatento
prova ad occhi aperti (fig. 37)

Fig. 37

P

1,2%
SINISTRO DESTRO

Pres, Media
11L4kPal)  6,3kPaln)

Superficie
4300m  9,0Cm

antg e,

32, 1% I
I

SINISTRO ~ DESTRO

Pres. Media
21, 4kPalr)  425,9kPalr)

Superficie

28,0 Cm?# 27,0 Cm?
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 Esame stabilo-baropodometrico prima e dopo il &aiento

prova ad occhi chiusi (fig. 38)

Fig. 38

walig e

29
A%

I 18,6%
]

SINISTRO  DESTRO

Pres. Media
15,7 kPalr) 7.2 kPalr)

39,204 I

SINISTRD  DESTRO

Pres, Media
M akPalr] 46, 1kPaln)

Superficie
27,0 Cm? 31,0 Cm?
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Tabelle inizio trattamento:

- Tab. 1: Punti principali di Repere inizio trattanten

Punti principali di Repere - inizio trattamento
media dei tre punti principali di Repere
10,0
9,0
8,0 6.5
7,0
6,0
4,0 2.8
3,0
2,0
1,0
0,0 T
OCCIPITE CERVICALE LOMBARE
misurazione OCCIPITE CERVICALE LOMBARE
Inizio
trattamento 6,5 9,2 2,8
- Tab. 2: Flessione del Rachide Cervicale
trattamento

Dati relativi al test di flessione in avanti del Ra  chide
cervicale: inizio trattamento

8,0
7,0 A
6,0
5,0
4,0
3,0
2,0
1,04

0,0

Test di Flessione del rachide cervicale

e

@ Distanza tra la fossetta mentoniera e la
fossetta sternale

MISURAZIONE

DISTANZA

Inizio trattamento

8,1

inizio
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- Tab. 3: Flessione del Rachide inizio trattamento

Dati relativi al test di flessione in avanti del ra  chide: inizio
trattamento

Test di Flessione avanti

DESTRA SINISTRA ASIMMETRIA

gDist. del dito medio da terra ‘

DESTRA SINISTRA ASIMMETR.

Inizio trattamento 17 20,1 31

- Tab. 4: Distribuzione della pressione plantare @esk,
piede dx — occhi aperti inizio trattamento

100,00%-
90,00%-
80,00%-
70,00%-
60,00%-
50,00%-
40,00%-
30,00%-
20,00%-
10,00%-

0,00%-

[OPiede dx
BWPiede sx
[Jasimmetria

NN NN NNN N Y

inizio Tr.
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- Tab. 5: Distribuzione della pressione plantare @esk,
piede dx — occhi chiusi inizio trattamento

0,00%

100,00%-
80,00%
60,00%
40,00%-

20,00%

@ Piede dx
B Piede sx
O asimmetria

inizio Tr.

 Tabelle fine trattamento:

- Tab. 6: Punti di Repere fine trattamento

Misurazioni dei tre punti principali di Repere rela tivi a fine
trattamento
Punti principali di Repere
10
7
8
6 - _
mOSerie
4728
2
0
OCCIPITE CERVICALE LOMBARE
OCCIPITE CERVICALE LOMBARE
Inizio trattamento 6,5 9,2 2,8
Fine trattamento 2,8 7 5
OCCIPITE CERVICALE LOMBARE
Guadagno 3,7 2,2 2,2
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- Tab. 7: Flessione del rachide cervicale fine

trattamento

Dati relativi al test di flessione in avanti del Ra

chide cervicale

Test di Flessione del rachide cervicale

35
3,0

2,5 4

2,0
15
1,0
05

0,0 T

=1 Distanza tra la fossetta mentoniera e la
fossetta sternale

MISURAZIONE DISTANZA
INIZIO TRATTAMENTO 8,1
FINE TRATTAMENTO 3.3
GUADAGNO 4,8

- Tab.8: Flessione del rachide fine trattamento

Test di flessione del rachide

— fine trattamento

rie]

Test di flessione del rachide

10,0

distanza dito medio dal suolo

—fine trattamento

9,0
8,0

7,0
6,0

50
4,0

31

30

20 0 0

10

ot I e I

MANO DX MANO SX

[ — DISTANZA DITO MEDIO DAL SUOLO

simmetrizzazio

na

misurazione Mano destra Mano sinistra Simmetrizzazione
Inizio

trattamento 17 20,1 3,1
Fine

trattamento 0 0 3,1
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- Tab. 9: Distribuzione della pressione plantare @esk,
piede dx — occhi aperti fine trattamento

70,00%

60,00%

50,00%

40,00% DPiede dx
B Piede sx

30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Oasimmetria

Fine Tr.

- Tab. 10: Distribuzione della pressione plantaredaesx,
piede dx — occhi chiusi fine trattamento

70,00%

60,00%

50,00%

40,00% DPiede dx
B Piede sx

30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Oasimmetria

Fine Tr.
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6. Conclusioni

Non e raro vedere atleti di alto livello che ad aerto punto
della carriera sportiva non riescono piu a raggiarg la
performance desiderata a causa di rigidita, blocahilimitazioni

funzionali, sopraggiunti per allenamenti incongrui.

Numerosi studi scientifici ci aiutano apa& che la ricerca del
risultato ad ogni costo con allenamenti troppo mEe €
ipermuscolarizzanti, e I' impegno esclusivo di alcdistretti o catene
muscolari, a causa della ripetitivita del gesto dpm, finiscono per
iperprogrammare alcune catene muscolari, a distagi altre, che
vengono invece indebolite. L'impegno non equilibrdti muscoli e
articolazioni porta dismetrie, torsioni, compensi alterazioni

posturali. Ogni sport finisce quindi per “scolpire” il propricatleta

\

Da questa consapevolezza e nata la necessita @inedire ogni
allenamento specifico con un lavoro di allungamentdi riequilibrio
globale delle catene muscolari, al fine drevenire gli squilibri

posturali che ne deriverebbero.

Nella trattazione di questa tesi, sono estatdividuate alcune
tecniche con approccio metodologico di allungamentascolare
globale decompensato che, seguendo i principi eaticl da
F.Mézieres, L.Busquet, Ph.E. Soucard e B. Bribety si prestano
alla soluzione dei problemi sopra esposti, sia 'nalinbito della
pratica sportiva che in quella motoria-rieducativd.'esperienza

riportata nella seconda parte della tesi ne forism esempio.
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| risultati del percorso effettuato indicano che mhetodo di
allungamento muscolare globale decompensato éaisuefficace nel
riequilibrio delle catene muscolari del soggettammlIto. Questo ha
avuto un miglioramento della postura, della dearakidne, del
baricentro corporeo e della scioltezza articolar&ono anche
scomparsi i dolori muscolo-articolari lombari e egtali che
lamentava da diversi anni e che I'avevano spinsotoporsi a questo

percorso, su suggerimento del proprio medico.

| risultati indicano un miglioramento apprezzabdella postura.
| valori rilevati (si riportano tabelle) con tutti test finali, infatti,
risultano essere piu vicini a quelli ideali, rispeta quelli della fase
iniziale. Cio conferma i cambiamenti positivi aktite anche dal
soggetto, il quale si & sentito motivato a contheugesecuzione degli

esercizi assegnati, in modo autonomo a casa.

Il soggetto ha anche colto linvito ad intrapremde con
un’équipe di specialisti, la ricerca di eventuakaettori posturali
alterati, per poter iniziare al piu presto un adego percorso di
Riprogrammazione posturale globale ed evitare lardpa
progressiva della riarmonizzazione delle catene cuolasi fin qui

ottenuta ed ancora in corso.
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