Diagnosi strumentale

La Pedana Posturometrica e stabilometrica

Dott. Andrea Pelosi

Postura e Baricentro

Ogni massa o corpo € composta da una moltitudine di piccole particelle attratte verso la

terra come descrive la forza di gravita.

Questa attrazione a cui sono soggette le particelle
del corpo produce un sistema di forze pratica-
mente parallele e la risultante di queste forze che
agiscono verticalmente verso il basso € il peso
del corpo. E' possibile localizzare un punto in cui
si puo applicare una singola forza che equivale,
per intensita, al peso del corpo e che agisce verti-
calmente verso l'alto, in modo da conferire al cor-

po equilibrio in ogni posizione.

Questo punto e detto centro di gravitd o baricentro , che puo essere descritto come il

punto in cui si pensa sia concentrato tutto il peso del

corpo.
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Il baricentro é il centro esatto della massa di un
soggetto, ossia il suo "centro geometrico” quando tale
soggetto possieda una massa Simmetricamente

distribuita e omogenea.

Se la massa, come nel corpo umano, € distribuita in
maniera asimmetrica rispetto al piano orizzontale, il

baricentro sara collocato proporzionalmente piu vicino

alla zona piu grande e piu pesante.



Inoltre, il centro di gravita di due segmenti si trova sempre sulla linea che unisce i centri di
gravita di questi segmenti, ossia in un punto che si trova in una posizione intermedia ri-
spetto ai centri di gravita dei due segmenti ma proporzionalmente piu vicino al centro di

gravita del segmento piu pesante.

In postura eretta se si prolunga la linea verticale, dal centro di gravita fino alla base di ap-
poggio, essa si va a porre nel mezzo della base di appoggio ( data da un poligono di forma
guasi trapezoidale costituito dal profilo laterale dei piedi e dalle due linee che costituiscono
rispettivamente la parte anteriore e posteriore dei piedi) , 3 cm davanti all'articolazione del-

la caviglia.

La linea di gravita, quindi, passa sul piano sagittale, circa a meta strada tra la tibio-tarsica
e la metatarso-falangea, e sul piano frontale, nell'appoggio ben distribuito tra i due piedi.
Attorno alla linea di gravita il corpo € ipoteticamente in una posizione di equilibrio che im-
plica una distribuzione uniforme del peso del corpo ed una posizione stabile di ogni artico-

lazione.

I piede e fondamentale per le funzioni
dinamiche e posturali, rifacendosi agli studi del
biomeccanico francese Kapandji considera la

pianta del piede come una volta sostenuta da

tre archi .

da Kapandji

Il peso del corpo trasmesso all'arto inferiore si applica
sul tarso posteriore a livello della puleggia astragalica,
da qui le forze si ripartiscono in tre direzioni,verso i punti
di appoggio della volta :

Verso il I°Metatarso
Verso il 4°Metatarso
Verso il Tallone



Sempre Kapandji riporta gli studi di Morton: nella norma
il peso viene ripartito sui tre punti di appoggio della volta
seguendo la regola del sei :

guando 6 Kg vengono applicati sull'astragalo, 1 Kg si ca-
rica sullappoggio antero-esterno, 2 Kg sull’appoggio an-

tero interno e 3 Kg sul tallone.

Nella posizione eretta, verticale e immobile, sono i talloni

che sopportano lo sforzo principale, la meta del peso del corpo .

La stabilometria ha introdotto la misurazione nell’'osservazione dei fenomeni di controllo
della postura ortostatica. Questo permette di fornire cifre, che servono a stabilire categorie
inconfutabili in quanto statisticamente confermate. Grazie alla stabilometria si conosce la
distribuzione di un certo numero di parametri che caratterizzano il comportamento di “nor-
male” postura ortostatica. E’ dunque possibile affermare se il comportamento di un pazien-

te sia 0 meno ascrivibile nei limiti di normalita determinati da tali parametri.

L’equilibrio statico e dinamico

Da alcuni principi della statica apprendiamo che esistono due tipi di equilibrio:

L'equilibrio statico € la capacita di un oggetto, o di un segmento corporeo, o del corpo

nel suo insieme di mantenere una posizione statica.

L'equilibrio dinamico & la capacita di mantenere, durante le diverse azioni della vita, i

segmenti corporei in una condizione di stabilita.

Si misura la posizione media del centro di gravita del
corpo e dei suoi piccoli movimenti attorno a tale
posizione, lo strumento utilizzato é la Pedana

Stabilometrica o Posturometrica

Cio non vuol dire misurare I'equilibrio, ma la stabilita in quanto essa é la proprieta di un

corpo disturbato nel suo equilibrio, di tornare al suo stato. L’equilibrio, nel senso fisico, non

-3-



si misura; puo soltanto definirsi come uno stato limite ideale verso cui tende 'uomo in po-

sizione eretta.

Il Sistema Nervoso Centrale, affidandosi ai suoi
sensori Estero e Propriocettivi, € capace di mette-
re a punto, istante dopo istante, le migliori strate-
gie posturali, adeguandole alla situazione contin-

gente.

Relativamente alla stazione eretta, si € potuto os-
servare che questa efficienza si manifesta, con la

distribuzione del peso corporeo sui due piedi.

La localizzazione al suolo della proiezio-
ne del baricentro della persona

La dinamica di tale proiezione nel mo-
mento dell’osservazione

La localizzazione e dinamica del bari-
centro di ciascun piede

La ripartizione del carico fra piede destro
e sinistro

La ripartizione del carico fra 1°metatar-
S0 , 5°metatarso e tallone

Con l'analisi di questi dati € possibile valutare le di-
sfunzioni e patologie in campo posturale , dalle pa-
tologie vestibolari , ortopediche , odontoiatriche e

podologiche .




| parametri principali da verificare sono
I disassamenti del baricentro  reale da quello teorico ,
i disordini della distribuzione del carico sui due piedi e sui pilastri,

modificazioni del tracciato posturometrico in seguito a modifiche occlusali , plan-

tari o altre afferenze.

E’ importante ricordare che la tendenza a deviare verso de-
stra 0 verso sinistra, non é in diretta relazione con 'essere

destrimane o mancino.

La Pedana Posturometrica, non &, e non puo essere da so-
la strumento diagnostico, per intraprendere terapie corretti-
ve della postura. La pedana, si pone al servizio del clinico,
per aiutarlo ad oggetivare | comportamenti posturali, tenere
memoria della situazione attuale, per poterla confrontare

con gli esami futuri.

Vari tipi e modelli di pedane sono state proposte, tutte pre-

sentano tre cellule di carico per piede ai vertici di un trian-

golo, si disegna un poligono piu ampio del piede . La norma per questo tipo di pedana di
precedente generazione € la distribuzione uguale su ogni pilastro,questo perché lo stru-

mento non permette una divisione precisa dei carichi

La pedana da noi usata e la PODATA, che rappresenta I'evoluzione e lo sviluppo di que-
ste pedane posturometriche e stabilometriche, € da considerare uno strumento di ultima

generazione che serve a raggiungere il gold standard diagnostico in posturologia .

La PODATA e l'unica pedana posturometrica e sta-
bilometrica integrata con un podoscopio; questo
permette di eseguire prima dell’esame posturale una

foto con una web cam dell’appoggio podalico del pa-

ziente.




A questo punto e possibile posizionare
virtualmente sul 1°metatarso, sul 5°me-
tatarso e sul tallone i sensori per la rive-
lazione del carico nei punti precisi del
piede del paziente. Questa operazione Si
esegue andando a selezionare sulla bar-
ra dei comandi della pedana il pulsante
dedicato e collocando il centratore sui

punti di carico, che ricordiamo sono 1°

metatarso 5 °metatarso e tallone

Questo si traduce in un esame
estremamente piu preciso ed
affidabile, potendo posizionare il
sensore sui punti precisi del piede
del paziente, avremo possibilita di
valutare sia bambini , che adulti

con piedi piu lunghi .

La possibilita di collocare i sensori sullimmagine podoscopica permette di eseguire
'esame sui parametri codificati da Kapanji e la possibilita di ripetere i successivi esami
mantenendo sempre come riferimenti il 1°, 5° metat arso e tallone con una grandissima

precisione.



Procedura dell'esame

Primo Esame

Posizione dei piedi sulla Pedana

Far togliere le scarpe e le calze al paziente e posiziona-
re il soggetto sulla pedana,cercando di far appoggiare i
piedi nella posizione di maggior liberta, Il soggetto deve
rilassarsi, guardare avanti a se, (meglio ha un riferi-
mento sulla parete, per tenere impegnato lo sguardo), e
cercare di distribuire il proprio peso equamente sui due
piedi. Si scatta con la web.cam la foto dell’appoggio
podalico , posizioniamo virtualmente le celle di rileva-
zione dei carichi lo eseguiamo,andando sulla barra co-

mandi . selezioniamo il pulsate per la “configurazione

Va eseguito al paziente senza variare le
condizioni con cui giunge alla nostra osser-
vazione , la possiamo definire “tempo zero”.
Sara questo I'esame di riferimento per veri-
ficare le variazioni posturali nei successivi
esami, per valutare le principali afferenze,

(occhi,bocca, piedi)

posizione celle di carico” e trasciniamo il simbolo rivelazione del carico sui punti precisi

sul piede del paziente a livello di 1° e 5° metatar so e tallone. eseguiamo I'esame , nor-

malmente si usano tempi da 15 a 20 secondi.

Finito questo primo esame, far riposare il soggetto, ondeggiando, o piegando alternativa-

mente le ginocchia, senza spostare I'appoggio dei piedi, per poter avere parametri di con-

fronto.

Analisi del primo esame , occhi aperti. Grazie alla foto del piede potremmo gia sapere

s ci troviamo di fronte ad un piede normale piatto o cavo .
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L’esame e clinicamente significativo se il peso e sbilanciato, a destra o a sinistra, del 5% o
piu, oppure se il peso e poco sbhilanciato ma ha all’estremita I'oscillazione d’ogni piede,
non orizzontale, oppure un piede ha disegnato oscillazioni piu ampie rispetto all’altro.

In entrambe queste due situazioni, il soggetto merita attenzione.

Nel secondo caso, dove il peso sembra ben distribuito, ma c’e torsione, la situazione e

comunque di allerta, perché cosi non dovrebbe essere.

Secondo Esame

Il secondo esame lo si rileva a occhi chiusi, mantenendo il paziente nella medesima posi-
zione. Dopo questi due esami, si ha gia un’infinita di informazioni, che possono essere

completate e riverificate.

Analisi del secondo esame (scalzo ed ad occhi chiusi).
Confrontando quest’esame con quello ad occhi aperti si potrebbe avere:

1) nessuna variazione significativa: in questo caso lo shilanciamento andra ricercato,
rifacendosi alle informazioni che il soggetto ha dato, relativamente a traumi, appara-

to stomatognatico, cicatrici, asimmetrie vere degli arti, ecc.

2) la situazione peggiora: € molto probabile che I'apporto informativo nell’equilibrio da

parte degli occhi sia buono e I'occhio sia quindi d’aiuto alla postura.

3) la situazione in oscillazioni o shilanciamento migliora: in questo caso le afferenze

visive, sono sospettate di portare piu scompiglio che ordine nel sistema posturale.

Terzo esame

Occorre riposizionare il paziente nella posizione iniziale; si riempiono con rullini di cotone
le eventuali zone edentule e si aggiunge lo spessore di un cartoncino o rullini di cotone o
Easy bite, in base alla necessita, tra le arcate dentarie, controllando che i cartoncini non

fuoriescano dalle labbra, ma rimangano all'interno della cavita orale.

Si fa deglutire, oscillare e si aspetta che l'oscillazione si stabilizzi (integrazione e modula-

zione del sistema sensoriale) e si registra.



Analisi del terzo esame (occhi aperti, senza scarpe, occlusione dentale corretta).

Se quest’esame € migliore degli altri due, I'apparato stomatognatico &€ da tenere in consi-
derazione in quanto é probabile che 'occlusione abbia influenze patologiche sulla postura.

In caso contrario la bocca non crea problemi posturali.

Gestione informatica dei dati posturali

Eseguita 'anemnesi accurata del paziente si inizia la visita con I'analisi posturale.

La situazione posturale iniziale del paziente che giunge alla nostra osservazione € un dato

fondamentale, perché ci da informazioni sulla strategia posturale del paziente in patologia.
E’ importante analizzare questa postura prima di andare a modificare qualsiasi afferenza.

La possibilita di programmi computerizzati che permettono la digitalizzazione delle imma-

gini e la loro gestione permette indubbi vantaggi.
e possibile il confronto immediato delle foto
I'archiviazione e semplice e il recupero dei dati rapida
e possibile inviare dati e foto via e-mail

e possibile stampare una cartella con foto durante la visita
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Si possono eseguire misurazioni sulle immagini
Miglior comunicazione con il paziente

Miglior comunicazione con i colleghi

Esistono vari programmi e software di gestione immagini standars ( Window Photo paint ,
Corel Draw, Photoshop ecc.) gia installati nei computer che permettano la gestione delle

immagini ma necessitano di notevoli competenze informatiche.

Altri programmi sono dedicati all’analisi posturale ed hanno modalita di utilizzo semplificato
e percorsi guidati; quello che sto adottando e a cui ho collaborato e tuttora collaboro al
perfezionamento é il Global Postural System (GPS) , scaricabile nella versione demo nel

sito http://www.globalposturalsystem.com

La visita inizia con lo

studio della postura

Analisi posturale, si
esegue con un analiz-
zatore posturale o filo
a piombo si digitaliz-
zano le immagini in vi-
sione postero-
anteriore e poi in vi-

sione latero-laterale.

Dopodiché si effettua un’analisi con pedana posturometrica e stabilometrica integrata con
un podoscopio (la pedana PODATA)
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Al primo esame ne seguira un secondo, effettuato dopo aver modificato le afferenze: il
programma GPS permette di confrontare per sovrapposizione le immagini registrate nella
prima valutazione con quelle scattate nella seconda. Si avra cosi il riscontro immediato e
oggettivato delle variazioni posturali in seguito a modifica di afferenze e si valutera un mi-

glioramento o un peggioramento rispetto alle posture corrette .

Anche confrontando

esami con la peda-
na stabilometrica e
possibile verificare
le variazioni postu-

rali .
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Questi esami ottenuti per immagine han-

no vantaggi di :
Nessun costo biologico.
Costo economico basso

Ripetibilita

Il percorso diagnostico ci portera a delle ipotesi terapeutiche e per avvalorare

e confermare la nostra diagnosi si esegue la terapia diagnostica.
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