LEZIONE 2: POSTURA; VIZI DI PORTAMENTO; PARAMORFISMI E DISMORFISMI; ESAME POSTURALE
L’andatura eretta e la postura bipede dell’uomo non sono strutture originali, bensì un adattamento della configurazione corporea dei mammiferi quadrupedi. Probabilmente questa modificazione ha prodotto nella nostra specie umana un vantaggio evolutivo favorendo l’uso degli utensili e sviluppando l’intelligenza, ma ha anche causato dei problemi all’apparato locomotore. E’ vero che alcuni organi si sono adattati al cambiamento: per esempio nella colonna vertebrale le vertebre inferiori si sono ingrandite per far fronte all’aumento della pressione in verticale, la colonna vertebrale umana presenta tre curve fisiologiche (lordosi cervicale, cifosi dorsale e lordosi lombare) per migliorare la tenuta dell’equilibrio, distribuire in maniera ottimale il peso durante il movimento e mantenere la posizione eretta. Un altro esempio  è la rete intricata di tendini che ancora gli organi interni alla colonna vertebrale impedendo loro di afflosciarsi o di comprimersi a vicenda.  Tuttavia la stazione eretta  impone una pressione enorme su piedi, caviglie, ginocchia e schiena ed il nostro corpo avrebbe dovuto sviluppare ulteriori adattamenti sia muscolari che articolari ed ossei per fronteggiare l’azione perenne della gravità terrestre.
LA POSTURA
La postura è l’atteggiamento abituale di una persona, determinato dalla contrazione di gruppi di muscoli scheletrici che si oppongono alla gravità e dal modo con il quale l’individuo comunica con l’ambiente esterno ( pensate alla postura di una persona timida e di una persona spavalda, al loro modo di camminare e di stare). 
Il mantenimento della stazione eretta comprende oscillazioni inconsce che consentono alternativamente periodi di riposo ad alcune porzioni corporee e rendono intermittente l’azione  della gravità su di esse. Questi fenomeni di adattamento sono garantiti da riflessi segmentari propiocettivi muscolari rapidi che rilevano le variazioni di lunghezza e tensione muscolare  e da una convergenza di informazioni multisensoriali al Sistema Nervoso Centrale: i recettori vestibolari interni all’orecchio rilevano le inclinazioni corporee sulla base del movimento della testa  e gli stimoli visivi trasmettono informazioni di movimento del campo visivo.
L’equilibrio della struttura scheletrica è assicurato dai muscoli e dai legamenti che permettono il corretto allineamento delle sue parti durante le numerose sollecitazioni dovute al movimento. Se questo delicato equilibrio si rompe assumiamo posizioni scorrette e lo scheletro, i muscoli, i tendini ed i legamenti (apparato locomotore) sono sottoposti a sovraccarichi e tensioni che a lungo andare causano dolore.
I paramorfismi e i dismorfismi
I paramorfismi sono atteggiamenti posturali non corretti, cioè posizioni assunte dal nostro corpo che a distanza di tempo possono essere causa di "dolore". Una posizione scorretta  sul banco di scuola, lo zaino portato su una sola spalla o i semplici atteggiamenti che assumiamo a casa, in ufficio, in macchina, e nella quotidianità per avvicinarci a ciò che non vediamo bene incurvando la schiena o protendendo il collo possono essere causa di paramorfismi.  I paramorfismi possono essere corretti volontariamente dal soggetto, modificando la posizione del corpo. Se abitualmente assumo una posizione con dorso curvo sul banco, ma su invito riesco a raddrizzarmi correttamente, il mio è un atteggiamento posturale sbagliato ancora in fase di paramorfismo. Potrò evitare peggioramenti con ginnastica posturale ed attività motoria.       
I dismorfismi sono invece "modificazioni anatomiche permanenti" di una struttura ossea e non possono essere corretti volontariamente dal soggetto. Per essere corretti occorrono "interventi mirati" : ginnastica correttiva, busti correttivi anche per diversi anni e nei casi più gravi interventi chirurgici specifici.
Cause predisponenti ai paramorfismi
1. persona che non fa movimento,
2. eccesso di peso,
3. errata percezione del proprio corpo,
4. posizioni scorrette: al computer, sul banco di scuola, in ufficio, per guardare la televisione, a tavola, o altro.
5. Debolezza o rigidità muscolare
6. Crescita scheletrica improvvisa non accompagnata dal parallelo adattamento della muscolatura
Appare chiaro come la possibilità di avere una buona "tonicità muscolare" possa essere da freno alla nascita di atteggiamenti paramorfici, quindi facciamo attività motoria !
Quali possono essere i paramorfismi o "vizi di portamento"?
1. portamento rilassato, o atteggiamento astenico, cioè privo di forza. E’ tipico dell’adolescenza ed è dovuto ad eccessiva lassità legamentosa e ipotonia muscolare. Per tono muscolare si intende l'attività muscolare riflessa (cioè senza controllo volontario) che mantiene l'assetto posturale del corpo opponendosi alla forza di gravità,
2. atteggiamento lordotico (lordos = curvo) dovuto ad una accentuazione della fisiologica  curva lombare, a convessità anteriore, che determina un’anomala prominenza dell’addome
3. atteggiamento cifotico (cifosi = curvare, piegare) dovuto ad una accentuazione della fisiologica  curva dorsale ,a convessità posteriore, che determina una postura con il dorso curvo.
4. atteggiamento scoliotico (obliquo, torto) dovuto ad una deviazione laterale della colonna vertebrale  sul piano frontale. Le possibili cause sono l’assunzione di posizioni scomposte prolungate nel tempo, un arto inferiore più corto dell’altro (questa asimmetria si corregge con un rialzo plantare), un’insufficiente attività motoria.
5. scapole alate, le scapole non aderiscono perfettamente alla parete dorsale, anzi appaiono sollevate e orientate verso l'esterno, spesso sono associate ad atteggiamento cifotico.
Dismorfismi, patologie destinate al peggioramento se non curate .                                                                               Fanno parte di questa categoria:                                                                                                                       L' "ipercifosi o dorso curvo" è una accentuata curvatura della colonna vertebrale nel tratto dorsale. Una delle cause potrebbe essere l'osteocondrosi o malattia di Scheuermann, malattia che colpisce i corpi vertebrali dorsali, altre cause, solitamente, sono legati ai vizi di postura.

[image: dorso curvo]
 
L'iperlordosi" è una accentuata curvatura in avanti del tratto della colonna vertebrale nel tratto lombare. In questo caso il bacino presenta una antiversione, cioè una rotazione in avanti con la conseguenza che la pancia risulta sporgente. Le cause possono essere: di tipo congenito (presenti già alla nascita), eccessiva rigidità dei muscoli dorsali con conseguente debolezza dei muscoli addominali che a loro volta non riescono a stabilizzare il bacino.
[image: iperlordosi lombare a]

  La "scoliosi" è causata da una deviazione in senso laterale della colonna vertebrale o rachide. Questa patologia molte volte si associa alla torsione dei corpi vertebrali dando origine al "gibbo costale". La scoliosi può manifestarsi su tutto il tratto della colonna vertebrale. La "causa" può essere  un fattore "congenito", ma molto spesso non se ne conosce la causa (scoliosi idiopatiche). In ogni caso è sempre consigliabile farsi vedere dal proprio specialista di fiducia, anche per definire se si tratta solo di un atteggiamento o una degenerazione strutturale vera e propria.
[image: gibbo costale grave]      [image: scoliosi]
Dismorfismi degli arti inferiori
Ginocchia valghe, quando si hanno le cosidette "gambe a X".
[image: ginocchia valghe a]
Ginocchia vare, quando le gambe assumono una forma a "parentesi tonda".
   [image: ginocchia vare a]
 Il "piede piatto" è contraddistinto dalla "riduzione dell'arco plantare" la cui funzione è quella di "ammortizzare il peso corporeo" soprattutto durante la deambulazione.
 [image: paramorfismi f]                                                                                                                                         All'opposto, anche il "piede cavo" non consente un buon appoggio del piede 
[image: paramorfismi g]
 Sovraccaricando sia la parte anteriore che posteriore.
Esame posturale laterale
Appoggiarsi al muro cercando di far aderire tutto il corpo, dalla nuca ai talloni , alla parete. Se abbiamo una postura corretta nuca, dorso e glutei toccano la parete e inoltre il centro dell’orecchio, della spalla del gomito, dell’anca ed il malleolo sono sulla stessa linea. Eventualmente farsi aiutare per un’ osservazione corretta

[image: variazione della postura a causa dellappoggio podalico]
Esame posturale dorsale
  [image: Sistema posturale fine]
1. Farsi aiutare a controllare che le linee che uniscono spalle, fianchi, ginocchia e talloni siano parallele. Calare un filo a piombo dal centro della nuca fino a terra , esso deve cadere esattamente tra i talloni.
Esame posturale frontale
 Mettersi  in piedi sull’attenti con braccia lungo i fianchi di fronte ad uno specchio, da questa posizione controlleremo:                                                                                                                                            1) che il capo ed il collo siano in posizione centrale rispetto alle spalle, che gli occhi siano alla stessa altezza e così pure le orecchie, che il naso e la bocca siano centrali.                                                                    2) che i triangoli della taglia, cioè gli spazi tra i fianchi e gli arti superiori, siano simmetrici e uguali                                                                                                                                3) controllare che la linea, che unisce le spalle, da acromion ad acromion,  la linea dei  capezzoli, la linea dei fianchi da cresta iliaca a cresta iliaca e la linea che passa dal centro delle due rotule, la linea dei malleoli, siano parallele al terreno,
[bookmark: _GoBack]Se notiamo asimmetrie e linee non parallele ed abbiamo il dubbio che ci sia una scoliosi flettersi in avanti con gambe tese e unite e far controllare da un’altra persona l’andamento della colonna vertebrale. Se nota un gibbo dal lato destro o dal lato sinistro  c’è una scoliosi.

[image: Artrosi e postura]


[image: Risultato immagini per esame posturale frontale figura]
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