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Introduzione


 


Il presente lavoro vuole essere oltre che un contributo alla ricerca nell’ambito della postura scolastica, in un delicato e cruciale momento del ciclo di vita di un individuo rappresentato dalla pre-adolescenza, anche una riflessione che abbia valore euristico sui diversi contributi di cui può avvalersi un posturologo nella sua professione quotidiana. L’unità di ricerca è composta da tre dottoresse in Scienze motorie, da una Psicologa e Psicoterapeuta e da una Neuropsicomotricista,coordinate dal Prof Angelo Iovane e dal Prof Giuseppe Messina,nell’ambito del Progetto di ricerca “Scuola,Postura e Sport” del Master in Posturologia e Biomeccanica Unipa in collaborazione con l’associazione POSTURALAB Italia. Il gruppo di lavoro racchiude dunque in sé le conoscenze caleidoscopiche e la ricettività che un Posturologo dovrebbe portare con sé nella sua “cassetta degli attrezzi”. L’intervento dell’esperto in Posturologia trova certamente un prezioso arricchimento nel lavoro di rete; un soggetto va osservato, infatti, nella sua globalità per raggiungere non soltanto la cessazione di quell’algia, il non-dolore, ma anche il ben – essere, inteso come risultato dell’interazione di fattori biologici, anatomo-fisiologici, sociali e psicologici. Fare “lavoro di rete” in questo ambito significa analizzare le strutture fisiche nelle loro variabili strutturali e funzionali e nelle loro variabili psicodinamiche e ambientali al tempo stesso; significa analizzare gli individui per attivarne le trasformazioni.


E’ ben noto a tutti gli addetti ai lavori quanta importanza rivesta una buona anamnesi di un paziente prima che la diagnosi e il trattamento terapeutico, non soltanto per avere una guida essenziale per il lavoro da svolgere ma anche perché quello è il momento del primo contatto, dell’incipit della relazione con il paziente/cliente/utente. Rappresenta il momento in cui la prima impressione del professionista svolge un ruolo fondamentale nella decisione del paziente di fidarsi e affidarsi.


Certamente un ruolo chiave assumerà, sia nelle fasi iniziali della valutazione che durante tutto il trattamento, la comunicazione che deve seguire alcune regole affinchè sia efficace ed immediata ed in questo senso la Psicologia offre degli strumenti indispensabili. Ad esempio, la prima regola che un buon comunicatore deve apprendere deriva da una massima curiosa citata da Aristotele e poi mutuata dai Sofisti: “se vuoi persuadere qualcuno è essenziale innanzitutto evitare di contraddirlo, cercando di assumere la sua stessa logica”. Senza contraddire il nostro interlocutore si procederà aggiungendo qualcosa, una prospettiva in più (nel nostro caso una prescrizione, un consiglio, una indicazione). In genere è molto più spontaneo contraddire piuttosto che aggiungere nuove prospettive fino a ribaltare quella di colui che vogliamo persuadere – nella direzione della salute del soggetto – in quanto la maggior parte di noi è stata educata in base alla dialettica classica, che discrimina per negazione. Ancora, un’altra regola consiste nell’evitare tutte le formule linguistiche negative, utilizzando una modalità dialogica orientata in positivo. Ad esempio, invece di dire “Non è giusto quello che dice o quello che finora ha fatto (Una terapia, un tipo di sport)”, possiamo utilizzare “Potrebbe funzionare, ma forse c’è qualcosa che funziona ancora meglio”. Oppure, piuttosto che dire “Non hai capito”, potremmo affermare con maggiore successo che ci siamo spiegati male e per questo non abbiamo permesso all’altro di cogliere il senso della nostra proposta. La tesi dell’altro non deve mai essere squalificata (Nardone G., Watzlawick, 1990), anche perché più chiedo a qualcuno di non fare qualcosa più, per un effetto paradossale e trasgressivo, lui avrà voglia di ribellarsi e di resistere. L’intervento dovrebbe mirare a trasformare i fruitori dell’intervento in attori e, ancor più, in agenti del proprio cambiamento. I sopracitati naturalmente sono solo alcuni degli ingredienti che possono arricchire la formazione di ognuno di noi, valorizzando un “pensare di gruppo” che permetta una visione di equipe e di staff nella progettazione di un intervento terapeutico verso quel benessere, che non è solo assenza di malattia. La definizione di salute dell’OMS, «uno stato di benessere fisico, mentale e sociale e non solamente assenza di malattia o infermità», costituisce una svolta storica che permette il definitivo abbandono dell’interpretazione medicalista al benessere. Quest’ultima considerava il benessere l’opposto del disagio e si poneva dunque nella logica della mancanza, in cui il “sano” diventa «appendice del patologico» (Lavanco, G., Novara, C. 2002).


Nel I capitolo del presente lavoro si è voluto illustrare da dove nasce la nostra curiosità e passione per la Posturologia fino ad arrivare ad un pensiero innovativo di miofasce comunicanti fra loro e il concetto di tensegrità. Tutto questo per vedere l’uomo nella sua globalità e non nelle sue singole parti funzionanti ma un insieme di connessioni che ci permettono di vivere.


Nel II capitolo si è scelto di aggiungere il contributo della psicologia affrescando alcuni tra i più importanti concetti maturati all’interno degli edifici teorici di Wihlelm Reich e di Alexander Lowen, precursori ed innovatori della psicoterapia ad approccio corporeo, cui fa seguito anche la specifica trattazione dello sviluppo della funzione motoria centrata sulla concezione ecologica del pedagogista clinico e relativa ai sistemi interni ed esterni che influiscono sullo sviluppo globale di ogni uomo. Il terzo capitolo è dedicato all’importanza dell’attività fisica e di una corretta alimentazione che rappresentazione un binomio imprescindibile.


Nel quarto capitolo è illustrato lo studio svolto sulle correlazioni tra postura, attività fisica e alimentazione. I dati sono stati raccolti sulla base di variabili, scelte, in quanto ritenute congruenti con l’obiettivo della ricerca : BMI, disfunzioni posturali ed abitudini alimentari.




Abstract


 


 


Introduction


 


In this elaborate there are some comments gained during both the lecture series of the first level of the Master University in Posturologia and Biomeccanica and during a lots of interesting debates with only one idea about the postural tonic system in connection whit receptor systems and correlations between this and the lived emotional psico, in a “all inclusive” view. Besides, thanks to some trainings developed in the structures in POSTURALAB some important confirmations of interrelations arise among some various systems. Our aim is to seek the correlations among posture, feeding, life style and sporting activity.


 


Materials methods and instruments


 


The bibliographical searches have been effected from September to October 2015. The following database have been used: Pubmed e Googlescholar. The keys word for the research are: Feeding and posture; Alimentation and sport; Feeding children and posture; Physical inactivity. The estimates started in November and December 2015 and they were concluded in January 2016. For research purposes a lots of children between the ages of 6 and 12 have been analyzed in a middle school, “Sebastiano Bagolino ”,in Alcamo, in the pediatric clinic of Doctor Nicola La Macchia, in the nutrition and sport clinic of Marcello Virzì and in the study of Psychology and Psychotherapy of the doctor Valentina Garraffo. The Method used is the global postural screening. In the study some instrumental valuation, in particularly the static Baropodometric platform, has used.


 


Conclusions


 


From the analysis of some data has emerged a correlation among postural characteristics, regular sporting activity and alimentary habits. In particular children that didn’t do sporting activity had more postural alterations especially in these variables: anterior in the mid sagittal plane, knock knee, flat foot, retro flat foot,BMI that is above-average. Nevertheless other studies are necessary to find a correlation between alimentation and postural imbalances because the analysed sample did not prove a healthy and correct nutrition.


 


Introduzione


 


L’idea di questo elaborato prende forma dalle riflessioni maturate sia nel ciclo delle lezioni del Master Universitario di I livello in Posturologia e Biomeccanica che durante i numerosi ed interessanti seminari monotematici riguardanti il sistema tonico posturale in relazione ai sistemi recettoriali e le correlazioni tra questo e il vissuto psico-emozionale, in un’ottica olistica. Inoltre dai tirocini pratici svolti nelle strutture di Posturalab Italia ,sono emerse conferme delle significative interrelazioni tra i vari apparati studiati. L’obiettivo della nostra ricerca è stato quello di ricercare l’esistenza di correlazioni tra la postura, l’alimentazione, lo stile di vita e l’attività sportiva.


 


Materiali metodi e strumenti


 


Le ricerche bibliografiche sono state effettuate nei mesi di Settembre e Ottobre 2015.


Sono stati utilizzati i seguenti database: Pubmed e Googlescholar.


Le parole-chiave per la ricerca sono state: Feeding and posture; Alimentation and sport; Feeding children and posture; Phisical inactivity. Le valutazioni hanno avuto inizio a Novembre e Dicembre 2015 e si sono concluse nel mese di Gennaio 2016.Ai fini della ricerca sono stati esaminati ,presso la Scuola media inferiore “Sebastiano Bagolino” di Alcamo, nello studio medico pediatrico del Dott Nicola La Macchia, nello studio di Nutrizione Clinica e dello Sport del Dott Marcello Virzì e nello studio di Psicologia e Psicoterapia della Dott.ssa Valentina Garraffo, bambini di età compresa tra gli 8 e i 12 anni.


Il metodo impiegato è quello dello screening posturale globale. Lo studio si è avvalso anche di una valutazione strumentale ed in particolare della pedana Baropodometrica (Sensor Medica).


 


Conclusioni


 


Dall’analisi dei dati è venuta fuori l’esistenza di correlazioni tra caratteristiche posturali, regolare attività sportiva e abitudini alimentari. Nello specifico i bambini che non svolgono attività sportiva mostrano maggiori alterazioni posturali per lo più nelle variabili di: anteriorizzazione sul piano sagittale, ginocchia valghe, piede piatto, retropiede valgo, BMI superiore alla media. Tuttavia sono necessari ulteriori studi sulla correlazione tra alimentazione e squilibri posturali poiché quasi tutto il campione analizzato non mostrava una corretta e sana alimentazione.


 




Capitolo I 
 La Posturologia


 


1.1 Brevi cenni sulla posturologia


 


Il termine “postura”, nasce a partire dal 1200 d.C. ed è utilizzato per la prima volta nel Rinascimento da Redi nel suo "Trattato di Anatomia Umana" per definire: "..un a1eggiamento abituale del corpo o di parte di esso."


Nel 1680 grazie a Borrelli viene tracciata per la prima volta la verticale del corpo umano (De motu animalium).


Charles Bell, nel 1837, Pose una domanda: “Come riesce un uomo a mantenere una postura eretta?” rispondendosi che: è evidente che l’uomo possiede un senso attraverso il quale conosce l’inclinazione del proprio corpo e che possiede la capacità di aggiustare e correggere il corpo in rapporto alla verticale.” Definì questo senso “Equilibrio”.


A seconda della specialità del ricercatore si pose attenzione:


Flourens sul ruolo del vestibolo tra il 1794 ed il 1897;


De Cyon sul ruolo della propriocezione dei muscoli oculomotori nel 1911;


Nel 1864 Vierdot comincia ad osservare l’uomo in piedi mettendo dei soldati sull’attenti, aggiungendo una piuma al loro elmetto e coprendo di nerofumo il soffitto ed osservando le tracce lasciate dalla piuma. Fu il primo tracciato posturografico.


Nel 1940 André Thomas afferma che : “ Dato che il centro di gravità è ubicato al di sopra del suo centro di pressione al terreno, appena le risultanti delle forze di gravità e di reazione non sono più rigorosamente allineate, il corpo tende a precipitare al suolo; per cui l’Essere Umano non è mai in equilibrio, ma si "stabilizza"; vale a dire che: manifesta continuamente la volontà di ritornare verso la sua posizione di equilibrio”.


Solo nel 1948 con la pubblicazione del libro “cybernetics” di Wiener si arriva al concetto che un insieme di più organi possono collaborare ad una sola e medesima funzione.


Nel 1954 Ranquet costruisce la prima piattaforma posturografica che permette di registrare il fenomeno senza modificarlo.


Fukuda nel 1961 mostra le interazioni tra equilibrio ortostatico e dinamico.


Nel 1979 Baron sviluppa le registrazioni stabilometriche e pone le basi per la posturologia; successivamente, nel 1977, con Mayer mostrano le prime interazioni tra postura e apparato stomatognatico.Gagey e Bizzo nel 1986, grazie all’informatica, danno un’interpretazione efficace della posturografia e creano delle norme tuttora accettate(norme dell’associazione francese di Posturologia & International Society for Posture and GaitResearch).


Nel 1977 Da Cuhna e Da Silva parlavano per la prima volta di Sindrome da Deficit Posturale. Villeneuve introduce l’utilizzo della posturodinamica e della manovra di convergenza podalica per una classificazione delle patologie posturali.


Clauzad introduce il termine di” ortoposturodonzia”.


Grazie ai numerosi studi effettuati oggi possiamo parlare di sistema dinamico non lineare: dallo stimolo impercettibile alla massima risposta dei recettori.


La posturologia è la disciplina che studia l’equilibrio dell’uomo e le strategie che vengono utilizzate per mantenerlo in condizione. La sua espressione più evidente è la Postura.


P.M. Gagey definisce come postura: “la relazione tra i diversi segmenti scheletrici, intesa nella globalità somatica, adeguata ad una conveniente relazione biomeccanica con l’ambiente”.


I differenti lavori realizzati da più di un centinaio di anni conducono a considerare il sistema tonico posturale come “un insieme strutturato” a entrate multiple e con numerose funzioni complementari: lottare contro la gravità e mantenere una stazione eretta; opporsi alle forze esterne; situarci nello spazio-tempo strutturato che ci circonda; permetterci l’equilibrio nel movimento per guidarlo e rinforzarlo. (B. Bricot).


La postura umana, può essere interpretata secondo un modello che ne racchiude altri strettamente correlati fra loro (G. Messina 2009):


- Modello neuro-fisiologico


- Modello biomeccanico


- Modello psico-somatico


- Modello embriologico


Il modello neuro-fisiologico: rappresenta il tramite tra l’integrazione delle informazioni e la risposta motoria posturale. Si realizza tramite il sistema nervoso autonomo ed il sistema nervoso centrale. Ogni sua disfunzione crea delle posture adattative anomale e spesso sintomatiche.


Il modello biomeccanico: per il movimento e la coordinazione osteo-artro-mio-fasciale, studia l’interazione reciproca dei movimenti osteoarticolari, in sinergia con le fasce ed i muscoli.


Il modello psico-somatico: importante perché se un dolore fisico persiste può creare un disagio psicologico che può arrivare ad innescare un circolo vizioso sempre più ingravescente, fino a stati d’ansia, depressione, fobie, rigidità con dolori continui, fissi e/o migranti. La postura è strettamente legata al carattere e dalle esperienze vissute. “…la postura è strettamente legata alla vita emotiva fino ad essere l’espressione stessa per il mondo esterno,non solo attraverso la mimica facciale e gestuale, ma anche attraverso la disposizione corporea nel suo insieme”, per cui “…ridurre l’uomo a semplice gioco meccanico è condannarsi a non comprendere nulla di colui che ha difficoltà a mantenersi eretto…; di fronte al malato posturale è necessario dunque… apprezzare la dimensione della ferita narcisista e valutarne le ripercussioni a livello emotivo” (Gagey 2000).


Ed infine il modello embriologico: alcuni problemi riscontrati a livello embriologico hanno portato ad alterazioni di alcuni muscoli posturali. Per esempio, dagli studi effettuati da G.Messina nel 2008 e 2009, su testi di Embriologia umana,si è rilevato che: nello sviluppo di testa-collo l’inibizione della migrazione delle cellule della cresta neurale (cellule totipotenti)1 possono portare alterazioni allo sviluppo dei muscoli estrinseci degli occhi (muscoli strettamente collegati alla postura); oppure ancora ,l’importanza dello spostamento posteriore della lingua. Essa si forma dalla quarta alla sesta settimana di vita intrauterina e raggiunge la sua postura definitiva entro i primi quattro anni d’età (a volte anche un po’ oltre) ovvero quando si assiste alla discesa del suo terzo posteriore nell’orofaringe. Il palato si forma dalla nona alla decima settimana mentre la deglutizione alla dodicesima settimana poiché serve alla maturazione di organi vitali fondamentali come i reni. Quindi all’inizio si forma la struttura muscolare (lingua), subito dopo si forma la struttura ossea (il palato) ed infine la funzione (la deglutizione). Di conseguenza è chiaro come un’alterazione dei meccanismi funzionali condiziona la forma.


 


1.2 Orientamenti attuali della posturologia


 


L’uomo si mantiene in equilibrio e si muove autonomamente ed automaticamente, grazie ad un sistema che capta la minima variazione di posizione del corpo nello spazio e nel suo ambiente, tramite il sistema visivo, vestibolare, tattile, propriocettivo, stomatognatico.


L’equilibrio è una condizione che si realizza tramite l’integrità funzionale di ciò che è definito Sistema Tonico Posturale. Questo sistema gestisce tutte le informazioni che provengono dall’esterno (occhio, orecchio, piedi, etc.) e quelli che provengono dall’interno (propriocezione, viscerorecezione), attraverso il quale l’uomo si mantiene in piedi in modo automatico, grazie ad una ripartizione continua del suo tono neuromuscolare.


Il sistema tonico posturale è un sistema automatico di regolazione delle oscillazioni posturali, che sono di debole ampiezza (tra 1° e 4°) e la cui regolazione si ottiene grazie a delle modificazioni del tono posturale regolato dai riflessi posturali. Il nostro corpo è paragonato ad un insieme di elementi connessi a costituire un tutt’uno. Questi insiemi (vista, orecchio, piede, mandibola, rachide….) si inseriscono in un sistema di tipo cibernetico, che coordina ed organizza i vari insiemi per dare in tempo reale la postura più adeguata.


Le caratteristiche di questo sistema sono:


- Le Entrate (input): rappresentate dagli esterocettori (occhio, orecchio, piede, articolazione temporo-mandibolare) e gli endocettori (propriocettori e viscerorecettori).


- Integrazione di informazioni per dare sempre la risposta più consona allo stimolo (scatola nera): il sistema tonico posturale attua strategie per rispondere agli stimoli provenienti dagli esterocettori ed endocettori;


- Le uscite (output): gli adattamenti e quindi le reazioni muscolari, ormonali e psicologiche.
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“IL SISTEMA TONICO POSTURALE” da La riprogrammazione posturale globale – B. Bricot – Ed. Statipro – Marseille 1998


 


1.3 Meridiani miofasciali e tensegrità


 


Esperti della materia,come: Busquet, Bricot, Meziere ed altri, negli anni passati, hanno chiarito e studiato un sistema muscolo- scheletrico ben organizzato in comunicazione in ogni sua parte, lasciando da parte il pensiero di “muscolo isolato”. Ciascun muscolo comunica con l’adiacente, e così successivamente l’altro e un altro ancora, formando delle catene di comunicazione muscolare denominate “catene muscolari”. Oggi questo pensiero non è stato assolutamente superato ma è stato spunto di ulteriori studi che hanno condotto altri studiosi come Thomas Myers ad un pensiero ancora più profondo e completo, quello dei “meridiani miofasciali”.
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