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PREMESSA
La postura è il mantenimento prolungato di una posizione del corpo, oltre che la modalità con cui l’organismo si contrappone alla forza di gravità per interagire con l’ambiente circostante e muoversi in esso. In tutti gli esseri viventi, sofisticati meccanismi sottocorticali provvedono ad un continuo riassetto della situazione posturale sia in condizioni statiche che dinamiche. 
Per apparato propriocettivo si intende l’insieme dei recettori (propriocettori) periferici, situati a milioni all’interno dei tendini, muscoli, legamenti, guaine sinoviali, capsule articolari, ecc. da cui nasce un costante flusso di informazioni diretto alle strutture più primitive del Sistema Nervoso Centrale. Tali informazioni, che solo in minima parte raggiungono il livello di coscienza, nel loro insieme forniscono un monitoraggio continuo della posizione delle singole strutture e provocano una reazione muscolare, uguale e contraria, volta al mantenimento dell’equilibrio.
A supporto dell’apparato propriocettivo, che rimane in ogni caso il più rapido e quindi il più utile, intervengono l’apparato visivo e quello vestibolare; il primo, pur essendo molto preciso, risulta lento per il notevole coinvolgimento della coscienza, il secondo, il cui organo principale è il labirinto situato a livello dell’orecchio interno, da informazioni tardive, imprecise e violente e costituisce essenzialmente un meccanismo di emergenza.

Un soggetto in appoggio monopodalico gestisce quindi le situazioni di instabilità utilizzando tre possibili strategie: 

· archeopropriocettivo-visiva

· di compenso con gli arti superiori

· vestibolare

La prima è quella che garantisce un controllo posturale più raffinato. E’ una caratteristica costante dei grandi campioni dello sport, ma può essere acquisita da tutti. Quella di compenso con gli arti superiori viene utilizzata in presenza di un deficit della precedente, per stabilizzare il sistema e limitare l’intervento vestibolare, a risposta tardiva e grossolana.

Numerosi studi di settore mettono in evidenza come la progressiva riduzione delle esperienze motorie che caratterizza la popolazione occidentale possa condurre, anche in assenza di lesioni legamentose e articolari, ad un progressivo deficit propriocettivo con instabilità funzionale delle articolazioni, ridotta capacità di equilibrio e conseguente insicurezza posturale e dei movimenti. Questa situazione appare ancor più evidente nei soggetti di età avanzata, in cui si manifesta con una scelta di compiti motori sempre più semplificati ed un ulteriore peggioramento del disequilibrio.
La regressione da non uso è confermata dal fatto che brevissimi periodi di allenamento con un sistema di training idoneo consentono di migliorare il controllo posturale statico e dinamico, con un importante recupero dell’autonomia e della sicurezza di movimento. Lo sviluppo della capacità di utilizzare a livello incosciente i segnali propriocettivi rappresenta un importante strumento non solo di tipo riabilitativo postraumatico e postchirurgico, ma anche un efficace mezzo di prevenzione e ripristino delle capacità motorie in regressione da non uso.
Utilizzando un sistema (Delos Postural Sistem) composto dalla tavola basculante-traslante Delos Equilibrium Board (DEB) e da un lettore del controllo posturale denominato Delos Vertical Controller (DVC), entrambi con feed-back visivo in tempo reale, è possibile valutare le caratteristiche del controllo posturale statico e dinamico di un soggetto e quantificare il livello di stabilità funzionale dei suoi arti inferiori e del sistema colonna-bacino.

OBIETTIVI

Scopo dello studio è quello di verificare se soggetti come quelli presi in esame, abituati a gesti e posture particolari e quindi a stimolare in modo specifico l’apparato propriocettivo, abbiano acquisito caratteristiche posturologiche tali da distinguerli dal resto della popolazione.
MATERIALI E METODI

Da maggio a ottobre 2009 sono stati valutati 35 soggetti appartenenti alla FIWuk in accordo con la convenzione intercorsa tra la Federazione stessa e il Centro Provinciale di Medicina dello Sport “Città di Cuneo” CONI FMSI per lo scopo stabilito.

Di essi 17 erano maschi e 18 femmine

Le fasce di età erano così ripartite:

· tra 10 e 19 anni: 3 soggetti (3 maschi)

· tra 20 e 29 anni: 8 soggetti (3 maschi e 5 femmine)

· tra 30 e 39 anni: 6 soggetti (4 maschi e 2 femmine)
· tra 40 e 49 anni: 5 soggetti (2 maschi e 3 femmine)

· tra 50 e 59 anni: 3 soggetti (2 maschi e 1 femmina)

· tra 60 e 69 anni: 8 soggetti (2 maschi e 6 femmine)

· tra 70 e 80 anni: 2 soggetti (1 maschio e 1 femmina)

E’ stato utilizzato come strumento valutativo il Delos Postural Sistem composto da un lettore del controllo posturale denominato Delos Vertical Controller (DVC), da una tavoletta basculante-traslante Delos Equilibrium Board (DEB), da una barra di appoggio con fotocellula Delos Postural Assistant (DPA) e da un computer per l’analisi delle prove con monitor per il feedback.
Ogni soggetto analizzato, dopo la raccolta dei dati anagrafici, delle caratteristiche antropometriche e sensoriali ed eventualmente dei dati anamnestici a carattere patologico, ha iniziato la valutazione affrontando 4 prove a carattere esclusivamente propedeutico (due a piedi nudi con appoggio monopodalico a terra ad occhi aperti e due ad occhi chiusi) della durata di 10 sec. ciascuna.
Si è passati poi alla valutazione vera e propria costituita da:

- 4 prove della durata di 20 sec. ciascuna (2 ad occhi aperti, 2 ad occhi chiusi), in cui il soggetto a piedi nudi doveva mantenere l’equilibrio in appoggio monopodalico a terra di fronte al Delos Postural Assistant (DPA) e al monitor del PC, munito del Delos Vertical Controller (DVC) posizionato a livello sternale per misurarne i movimenti del tronco in latero-laterale e in antero-posteriore. La necessità eventuale di dover usare l’appoggio con le mani al DPA veniva misurata in termini quantitativi ed è servita per determinare l’autonomia posturale di ogni soggetto nelle varie condizioni di esercizio ed il massimo tempo senza aiuto che lo stesso era in grado di esercitare.
- La fase successiva era costituita dal passaggio alla tavoletta basculante-traslante (DEB) e la valutazione dell’equilibrio in condizioni di stabilità decisamente più sfavorevoli.
La tavola DEB è un sistema basculante-traslante munito di un analizzatore elettronico che è in grado di valutarne gli spostamenti sul suo asse di 180°. Il soggetto, sempre in appoggio monopodalico, posizionata la pianta del piede sull’asse sagittale, ha il compito di mantenere l’equilibrio per la durata dell’esercizio, che in questo caso è di 30 sec., con la possibilità eventuale di appoggiarsi al DPA quando l’equilibrio venisse a mancare. Il monitor del PC visualizza in tempo reale gli spostamenti della tavoletta in termini di polarità, intensità, durata e velocità. Anche in questo caso viene valutata l’autonomia e il massimo tempo senza aiuto.

Il ciclo valutativo ha considerato gruppi di 4 prove di 30 sec. da effettuarsi prima senza vincoli e poi con l’aggiunta di vincoli agli arti superiori ed inferiori per escludere il compenso delle estremità nel raggiungimento degli obiettivi posturologici.
Considerando la difficoltà tecnica che alcuni di questi specifici esercizi comportano e il fatto che alcune manovre non risultano esenti da un certo grado di rischio, si è deciso, dopo la valutazione preliminare, ottenuta dai risultati dell’appoggio monopodalico a terra, di proporre il ciclo di esercizi comprendente l’uso della tavoletta basculante totalmente libera, solo ai soggetti giudicati idonei e di assegnare invece ai soggetti più anziani compiti posturologici da svolgersi sulla pedana mobile a minore escursione, meno rischiosi, anche se altrettanto predittivi dal punto di vista propriocettivo.
Per meglio evidenziare le caratteristiche sport-specifiche, è stato chiesto a questi atleti di effettuare in un primo momento i test in posizione classica, poi nella posizione della “scimmia che porge la pesca” e sono state osservate le differenze nei risultati.
Dei 35 soggetti analizzati, 25 (15 maschi e 10 femmine) hanno affrontato le prove classiche alla tavoletta, mentre 10 soggetti (2 maschi e 8 femmine) hanno eseguito gli esercizi sulla pedana mobile a minor escursione. 
ANALISI DEI RISULTATI

L’analisi computerizzata è in grado di evidenziare:

PROVE STATICHE (appoggio monopodalico a terra)

· massimo tempo senza aiuto (in sec. e in percentuale rispetto al totale della durata della prova)

· scostamento da asse medio (asse X, asse Y e 2D)

· coordinata X e coordinata Y del bersaglio

· distanza X, Y e 2D dal bersaglio
Vengono analizzate le differenze dei risultati sul singolo arto e nelle prove ad occhi aperti e in quelle ad occhi chiusi, con lo scopo di mettere in evidenza le eventuali asimmetrie, nonché di focalizzare le abilità propriocettive “pure” rispetto da quelle aiutate dall’apparato visivo. Si quantificano infine i rischi di caduta in condizioni di normale illuminazione e quelli in condizioni di scarsa illuminazione.
PROVE DINAMICHE (sulla tavoletta propriocettiva)

· massimo tempo senza aiuto (in sec. e in percentuale rispetto al totale della durata della prova)

· DVC scostamento da asse medio (asse X, asse Y e 2D)

· DEB errore medio (mm)

· DEB asse medio

· DEB velocità di rotolamento (cm/sec)

· DEB tempo a velocità 0.0 (cm/sec)

· Instabilità uomo + tavola

· Indicatore di strategia DVC/DEB
Oltre all’autonomia indicata dal massimo tempo senza aiuto, i dati che risultano fondamentali sono proprio questi ultimi due. Il penultimo (Instabilità uomo + tavola) rappresenta l’indicatore delle risultanze posturologiche diremo “generali” del soggetto, a prescindere dai compensi ed adattamenti che lo stesso utilizza per ottenerle. L’ultimo (Indicatore di strategia DVC/DEB) è invece il valore che in quel soggetto rappresenta l’efficienza “pura” dell’apparato propriocettivo, liberato, per così dire, da tutti i sistemi di compenso, ma spesso anche di disturbo, che intervengono nella vita quotidiana di ognuno di noi nell’affrontare il mondo fisico che ci circonda.

Vengono analizzate le differenze dei risultati sul singolo arto e nelle prove senza vincoli rispetto a quelle con vincoli agli arti superiori ed inferiori, con lo scopo di mettere in evidenza le eventuali asimmetrie, nonché di focalizzare le abilità propriocettive “pure” rispetto a quelle aiutate dal compenso degli arti.
Nei 10 soggetti che sono stati sottoposti alle prove sulla pedana mobile, oltre ai dati risultanti dalle prove statiche, sono state analizzate le differenze posturologiche tra le prove in posizione classica rispetto a quelle nella posizione della “scimmia che porge la pesca”, quali l’eventuale diversa autonomia, scostamento dall’asse medio e distanza dal bersaglio.
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	ANNI
	SESSO
	A SUP
	A INF
	OO
	CORREZ

	1
	ANDREIS NADIA
	43
	F
	D
	D
	D
	NO

	2
	BLENGINO PATRIZIA
	41
	F
	D
	S
	D
	NO

	3
	BO ENRICO
	63
	M
	D
	D
	S
	NO

	4
	BOI ALESSANDRO
	35
	M
	S
	S
	S
	NO

	5
	CERATO LUCA
	18
	M
	D
	D
	D
	NO

	6
	COLMI ENRICO
	58
	M
	D
	D
	D
	NO

	7
	DALMASSO ALBERTO
	24
	M
	D
	D
	D
	NO

	8
	GALLI SARA
	28
	F
	D
	D
	D
	NO

	9
	GASCO BARBARA
	32
	F
	D
	D
	D
	NO

	10
	LOVERA PAOLO
	38
	M
	D
	D
	D
	NO

	11
	MANGIANTE GIORGIO
	53
	M
	D
	D
	D
	NO

	12
	MANGIANTE SIMONE
	16
	M
	D
	D
	S
	NO

	13
	MONTALDO DAVIDE
	28
	M
	D
	D
	S
	NO

	14
	PANI GABRIELE
	22
	M
	S
	D
	D
	SI

	15
	PAROLA ELISA
	31
	F
	D
	D
	D
	NO

	16
	PELLEGRINO CLAUDIO
	33
	M
	D
	D
	S
	NO

	17
	POGGIO REBECCA
	22
	F
	D
	D
	D
	NO

	18
	RASCHELLA' LORENA
	26
	F
	D
	D
	D
	NO

	19
	RASO GIAMPIERO
	50
	M
	 
	 
	 
	NO

	20
	ROBERTO ALEX
	31
	M
	D
	D
	S
	NO

	21
	RUZZON PAOLA
	45
	F
	D
	D
	D
	NO

	22
	STAZIO ANTONIO
	47
	M
	D
	D
	S
	NO

	23
	TRANCHERO UMBERTO
	60
	M
	D
	D
	D
	NO

	24
	UBEZZI ELISA
	26
	F
	D
	D
	D
	SI

	25
	VIELE DONATELLA
	27
	F
	D
	D
	D
	NO

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	POSTUROMETRIA STATICA
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sono stati analizzati i risultati delle prove di posturometria statica:
	
	
	

	4 prove della durata di 20 sec. ciascuna (2 ad occhi aperti, 2 ad occhi chiusi), in cui il 
	

	soggetto a piedi nudi doveva mantenere l’equilibrio in appoggio monopodalico a terra di 
	

	fronte al Delos Postural Assistant (DPA) e al monitor del PC, munito del Delos Vertical 
	

	Controller (DVC) posizionato a livello sternale per misurarne il movimenti del tronco in 
	

	latero-laterale e in antero-posteriore. La necessità eventuale di dover usare l’appoggio 
	

	con le mani al DPA veniva misurata in termini quantitativi ed è servita per determinare 
	

	l’autonomia posturale di ogni soggetto nelle varie condizioni di esercizio ed il massimo 
	

	tempo senza aiuto che lo stesso era in grado di esercitare.
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nella figura vengono rappresentati i valori di massimo tempo senza aiuto per ogni arto,
	

	prima ad occhi aperti poi ad occhi chiusi, e gli stessi vengono confrontati con  
	
	

	i livelli di tendenziali ritenuti normali per fascia di età.
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	I grafici a seguire, rappresentano i risultati relativi all'autonomia, prima assoluti, poi in relazione 
	

	all'età dei soggetti che hanno preso parte allo studio.
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	GRAFICO 1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	L'autonomia statica ad occhi aperti è totale. 
	 
	 
	 
	 
	 

	Prevedibile e nei limiti di norma il peggioramento ad occhi chiusi per la maggior parte dei soggetti.
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	GRAFICO 2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Il peggioramento ad occhi chiusi dell'autonomia statica viene messa in relazione con l'età dei singolo atleta. 
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	GRAFICO 3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Il valore DELTA identifica numericamente il rapporto tra autonomia statica ad occhi chiusi e quella ad occhi
	

	aperti. Non sempre soggetti giovani hanno Delta più bassi, ma si verifica quasi costantemente
	 
	

	un peggioramento nei soggetti più anziani.
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	POSTUROMETRIA STATICA: AUTONOMIA
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lo studio ha messo in evidenza, come prevedibile, un peggioramento generale dell'autonomia statica
	

	ad occhi chiusi rispetto a quella ad occhi aperti, dato che conferma un  prevalente utilizzo delle 
	
	

	strategie visive come meccanismo vicariante di una insufficiente gestione delle informazioni
	
	

	propriocettive.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tuttavia di rileva:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	MEDIA AUTONOMIA OCCHI APERTI:
	100%
	
	
	
	
	
	

	MEDIA AUTONOMIA OCCHI CHIUSI:
	91,13%
	
	
	
	
	
	

	DELTA (OCCHI CHIUSI/APERTI)
	0,91
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tutti questi valori appaiono migliori rispetto a quelli rilevati nella popolazione generale
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	POSTUROMETRIA STATICA
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SCOSTAMENTO DA ASSE MEDIO
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Espresso in gradi, indica di quanto il soggetto si è scostato dall'asse medio della prova.
	

	Può essere calcolato rispetto all'asse X, latero-laterale, all'asse Y antero-posteriore, 
	

	o rispetto al piano orizzontale X-Y.
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nella figura di esempio rappresenta l'area del gomitolo (le zone rosse indicano i momenti

	in cui il soggetto è stato costretto ad aiutarsi con le mani alla sbarra)
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	I grafici a seguire, rappresentano i risultati relativi all'asse medio, prima assoluti, poi in relazione 
	

	all'età dei soggetti che hanno preso parte allo studio.
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	GRAFICO 4
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Viene rappresentato lo scostamento dall'asse medio verificatosi ad occhi chiusi rispetto allo stesso
	 

	valore ad occhi aperti. Anche qui il peggioramento risulta prevedibile.
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	GRAFICO 5
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	L'asse medio della prova ad occhi aperti viene messo in relazione all'età dei soggetti
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	GRAFICO 6
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Stessa visualizzazione per quanto riguarda la prova ad occhi chiusi
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	GRAFICO 7
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Il valore DELTA rappresenta numericamente il rapporto tra lo scostamento rilevato ad occhi chiusi
	

	e quello ad occhi aperti. In questo caso non è possibile associare direttamente valori più alti
	

	di Delta ai soggetti più anziani.
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GRAFICO 8

 

 

 

 

 

 

 

 

I dati relativi allo scostamento dall'asse medio ottenuti ad occhi aperti e poi ad occhi chiusi,

 

 

vengono visualizzati insieme all'età dei singoli soggetti.

 

 

 

 

CONCLUSIONI

POSTUROMETRIA STATICA:  SCOSTAMENTO DA ASSE MEDIO

Lo studio ha messo in evidenza, come prevedibile, un peggioramento generale dello scostamento

ad occhi chiusi rispetto a quello ad occhi aperti, dato che conferma anche qui un prevalente utilizzo

delle strategie visive come meccanismo vicariante di una insufficiente gestione delle informazioni

propriocettive.

Tuttavia di rileva:

MEDIA ASSE MEDIO OCCHI APERTI:

0,852°

MEDIA ASSE MEDIO OCCHI CHIUSI:

2,236°

DELTA (OCCHI CHIUSI/APERTI)

2,7

Questi valori appaiono sostanzialmente in linea con quelli rilevati nella popolazione generale.


	
	
	
	
	
	
	
	
	


	POSTUROMETRIA DINAMICA
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Si è poi passati alla valutazione dell' INSTABILITA' UOMO-TAVOLA
	
	
	
	

	Espressa in gradi, è la somma delle variabili "DVC - scostamento da asse medio 2D" e
	
	
	

	e "DEB - errore medio".
	
	
	
	
	
	
	
	

	Rappresenta l'instabilità totale del sistema "uomo + superficie"
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	      INSTABILITA' UOMO
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	GRAFICO 11

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	L'instabilità uomo-tavola viene associata all'età dei soggetti analizzati.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Tale dato non appare significativamente modificato dalla variabile età, ma nelle conclusioni

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	sarà necessaria una precisazione

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nella figura vengono rappresentati appunto lo scostamento da asse medio DVC 
	
	

	identificabile con l'area del gomitolo in blu e le traslazioni latero-laterali 
	
	
	

	della tavoletta DEB. Le zone rosse in rosso indicano gli aiuti alla sbarra.
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	GRAFICO 12

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	L'instabilità del soggetto, vincolato agli arti superiori ed inferiori, viene visualizzata in rapporto all'età.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Anche qui la curva logaritmica non rileva peggioramenti significativi

	I grafici a seguire, rappresentano i risultati relativi all'instabilita' uomo-tavola
	
	
	

	in relazione all'età dei soggetti studiati, con l'aggiunta anche qui di curve
	
	
	

	logaritmiche di tendenza per meglio evidenziare le relazioni specifiche.
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	GRAFICO 9
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	L'autonomia libera da vincoli sulla tavoletta viene visualizzata in rapporto all'età dei soggetti.
	 

	La curva logaritmica evidenzia la tendenza prevedibile al peggioramento col passare degli anni.
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	GRAFICO 10
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	L'autonomia con vincoli agli arti superiori ed inferiori viene visualizzata in rapporto all'età dei soggetti.

	Anche in questo caso la curva logaritmica evidenzia la tendenza prevedibile al peggioramento 
	 

	con l'aumentare dell'età degli atleti
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	GRAFICO 11
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	L'instabilità uomo-tavola viene associata all'età dei soggetti analizzati.
	 
	 
	 

	Tale dato non appare significativamente modificato dalla variabile età, ma nelle conclusioni
	 

	sarà necessaria una precisazione
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	GRAFICO 12
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	L'instabilità del soggetto, vincolato agli arti superiori ed inferiori, viene visualizzata in rapporto all'età.

	Anche qui la curva logaritmica non rileva peggioramenti significativi
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GRAFICO 13

 

 

 

 

 

 

 

 

La strategia posturologica adottata dagli atleti viene messa in relazione con la curva dell'età. 

 

Inaspettatamente la curva logaritmica sembra evidenziare valori migliori nei soggetti più anziani.

 

Anche questo risultato dovrà essere commentato e precisato in sede di conclusioni.
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	GRAFICO 14

 

 

 

 

 

 

 

 

In questi esercizi gli atleti erano vincolati agli arti superiori ed inferiori.

 

 

 

La strategia dei soggetti più anziani pare anche qui lievemente migliore.

 

 

 


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	MEDIE

AUTONOMIA % SENZA VINCOLI

AUTONOMIA % CON VINCOLI

DELTA AUTONOMIA

INSTABILITA' SENZA VINCOLI

INSTABILITA' CON VINCOLI

DELTA INSTABILITA'

STRATEGIA SENZA VINCOLI

STRATEGIA CON VINCOLI

DELTA STRATEGIA

95,232

94,525

0,99

9,433

9,529

1,01

0,7

0,6

0,85

CONCLUSIONI

POSTUROMETRIA DINAMICA: AUTONOMIA

Lo studio ha messo in evidenza un'autonomia senza vincoli in linea con i dati relativi alla

popolazione generale con una media del 95% sul tempo totale di esercizio. 

Detto ciò, appare di un certo rilievo, il dato che manifesta un miglioramento, pur lieve, 

dell'autonomia stessa negli esercizi con vincoli agli arti.

La differenza, pur non essendo significativa (0,9), è da attribuirsi con tutta probabilità

all'abitudine dei soggetti studiati verso posture "vincolanti" e all'importanza che in questi soggetti

assumono gli schemi neurologici, per così dire, preordinati, che molto più e molto meglio

dell'improvvisazione li possono aiutare nell'adattarsi alle modificazioni degli stimoli esterni.

POSTUROMETRIA DINAMICA: INSTABILITA' UOMO-TAVOLA

Per quanto riguarda l'instabilità su tavoletta computerizzata, l'analisi rileva una sostanziale

stabilità dei risultati col progredire dell'età dei pazienti. Questo dato è sicuramente anomalo. 

In realtà viene spiegato dal fatto che la apparente mantenuta stabilità è determinata

dal peggioramento dei dati relativi all'autonomia: in pratica il soggetto istintivamente si aiuta

per periodi più lunghi con le mani per ottenere la stessa stabilità.

Considerando le medie dei risultati ottenuti dal gruppo di atleti, si osserva che l'instabilità 

senza vincoli (9,433) è da considerarsi discreta. Il dato ottenuto con vincoli agli arti (9,529)

appare questa volta lievemente inferiore al primo, con un Delta di 1,01 (non significativo)

Tutti questi valori appaiono migliori rispetto a quelli rilevati nella popolazione generale

POSTUROMETRIA DINAMICA: STRATEGIA

I dati più importanti nello studio della posturometria dinamica sono stati riscontrati

nell'analisi della strategia. Come si è potuto verificare dall'indagine analitica e dai grafici

precedenti, i valori registrati si sono praticamente sempre mantenuti sotto l'unità e

quindi da considerarsi buoni e in certi casi ottimi.

La strategia posturologica appare inoltre migliorare con l'età. Pur con i limiti evidenziati

a proposito dell'instabilità, pare innegabile che l'abitudine di questi soggetti a mettere

alla prova il loro apparato propriocettivo possa determinare una migliore risposta

neurologica, in termini di rapidità, modulazione e intensità.

Anche in questo caso, si rilevano risultati migliori nelle prove con vincoli rispetto a quelle

"libere". Il vincolo rappresenta evidentemente per questi soggetti, non un limite, ma 

al contrario, una risorsa da utilizzare a proprio beneficio.
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	STATICA

ATLETA

AUTONOMIA % OO APERTI

AUTONOMIA % OO CHIUSI

DELTA

ASSE MEDIO OO APERTI

ASSE MEDIO OO CHIUSI

DELTA

1

ANDREIS NADIA

100

70,2

0,7

1,1

2,9

2

2

BLENGINO PATRIZIA

100

93,5

0,9

0,7

5

7

3

BO ENRICO

100

85

0,85

0,7

1,8

2,7

4

BOI ALESSANDRO

100

100

1

0,7

1,2

1,2

5

CERATO LUCA

100

86,1

0,85

0,9

5,6

5,9

6

COLMI ENRICO

100

88

0,9

0,8

1,4

1,6

7

DALMASSO ALBERTO

100

100

1

0,7

1,4

2

8

GALLI SARA

100

95,8

0,95

0,8

1,4

1,8

9

GASCO BARBARA

100

100

1

0,7

1,4

1,9

10

LOVERA PAOLO

100

100

1

0,8

2,1

2,6

11

MANGIANTE GIORGIO

100

88,6

0,85

0,7

1,4

2

12

MANGIANTE SIMONE

100

97,3

0,95

1,2

2

1,6

13

MONTALDO DAVIDE

100

100

1

0,8

1,4

1,8

14

PANI GABRIELE

100

86,1

0,85

0,6

3,9

6,5

15

PAROLA ELISA

100

100

1

0,8

1,6

2

16

PELLEGRINO CLAUDIO

100

86,4

0,85

0,9

1,9

2,2

17

POGGIO REBECCA

100

100

1

1,1

1,2

1,1

18

RASCHELLA' LORENA

100

94,3

0,95

1,5

2,9

1,9

19

RASO GIAMPIERO

100

100

1

0,6

1,2

2

20

ROBERTO ALEX

100

81,4

0,8

0,7

2,5

3,5

21

RUZZON PAOLA

100

95,4

0,95

0,8

2,2

2,7

22

STAZIO ANTONIO

100

94

0,95

0,9

2,6

2,9

23

TRANCHERO UMBERTO

100

67,6

0,7

1,2

2,4

2

24

UBEZZI ELISA

100

90,8

0,9

0,6

2,3

3,7

25

VIELE DONATELLA

100

77,8

0,8

1

2,2

2,2


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	DINAMICA

	ATLETA
	AUTONOMIA % SENZA VINCOLI
	AUTONOMIA % CON VINCOLI
	INSTABILITA' SENZA VINCOLI
	INSTABILITA' CON VINCOLI
	STRATEGIA SENZA VINCOLI
	STRATEGIA CON VINCOLI

	1
	ANDREIS NADIA
	96,9
	99,9
	7,4
	9,7
	0,3
	0,3

	2
	BLENGINO PATRIZIA
	81,5
	100
	7,8
	8,6
	1,3
	0,4

	3
	BO ENRICO
	94,6
	93,1
	10,3
	12,2
	0,7
	0,5

	4
	BOI ALESSANDRO
	100
	100
	7,3
	7,4
	0,5
	0,4

	5
	CERATO LUCA
	100
	94,7
	13,6
	9,5
	0,8
	0,5

	6
	COLMI ENRICO
	73,9
	59,4
	3,6
	7,4
	0,7
	0,8

	7
	DALMASSO ALBERTO
	100
	90,7
	11,5
	10,6
	0,5
	0,5

	8
	GALLI SARA
	100
	100
	8,8
	11,2
	0,4
	0,5

	9
	GASCO BARBARA
	100
	94,3
	7,4
	8,3
	0,4
	0,5

	10
	LOVERA PAOLO
	94,7
	100
	11,5
	10,4
	0,6
	0,4

	11
	MANGIANTE GIORGIO
	92
	96
	10
	10,5
	0,6
	0,4

	12
	MANGIANTE SIMONE
	96,7
	91,1
	9,8
	10,2
	0,6
	0,7

	13
	MONTALDO DAVIDE
	100
	97,7
	8,2
	7,8
	0,5
	0,5

	14
	PANI GABRIELE
	92,4
	94,7
	10,6
	12,4
	1,4
	1,3

	15
	PAROLA ELISA
	99,3
	88,7
	10,8
	13,8
	1,0
	1,0

	16
	PELLEGRINO CLAUDIO
	95,4
	78,9
	8,7
	6,3
	0,4
	0,5

	17
	POGGIO REBECCA
	100
	98,9
	9
	8,6
	1,1
	0,8

	18
	RASCHELLA' LORENA
	100
	100
	13
	9,5
	1,1
	0,4

	19
	RASO GIAMPIERO
	100
	100
	7,6
	6,4
	0,2
	0,2

	20
	ROBERTO ALEX
	89,6
	98,6
	6,6
	11,3
	0,6
	0,6

	21
	RUZZON PAOLA
	99,5
	97,7
	6,3
	7,3
	0,7
	0,4

	22
	STAZIO ANTONIO
	100
	94,2
	8,8
	8,7
	1,1
	0,8

	23
	TRANCHERO UMBERTO
	74,3
	72
	11,7
	12,5
	1,2
	0,9

	24
	UBEZZI ELISA
	100
	100
	9,7
	9
	0,9
	0,6

	25
	VIELE DONATELLA
	100
	100
	11,3
	10,3
	0,6
	0,5
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DATI ANAGRAFICI E FISIOLOGICI

 

TOTALE ATLETI

10

 

 

 

 

 

 

 

 

SESSO

MASCHI

2

ETA'

MEDIA

60,8

 

FEMMINE

8

 

MAX

80

 

 

MIN

11

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

USO PREVALENTE DEGLI ARTI

 

 

 

ARTO

DESTRI

10

ARTO 

DX

9

SUPERIORE

MANCINI

0

INFERIORE

SN

1

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OCCHIO

DX

6

OMOLOGO

6

DOMINANTE

SN

4

ETEROLOGO

4

 

 

CORREZIONI A DEFICIT VISIVI

NO

7

 

 

SI

3

 

 

 

 

 

 

 

 

DOMINANZA

ARTO

ARTO

 

CORREZ

ATLETA

ETA'

SESSO

SUPER

INFER

OCCHIO

VISIVE

1

ARNEODO GIOELE

11

M

DX

DX

DX

NO

2

CUSUMANO PROVVIDENZA

68

F

DX

SN

SN

SI

3

DUTTO LIVIA

58

F

DX

DX

SN

NO

4

FUSCO ROSA

80

F

DX

DX

DX

SI

5

GENUA ANNA MARIA

65

F

DX

DX

DX

SI

6

GUGLIELMI ROSELISA

60

F

DX

DX

SN

NO

7

MASCELLO GAETANELLA

67

F

DX

DX

DX

NO

8

MASSARO ANNA MARIA

68

F

DX

DX

DX

NO

9

ROSSI RAFFAELE

70

M

DX

DX

DX

NO

10

VIARA IDA

61

F

DX

DX

SN

NO
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	GRAFICO 1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Viene visualizzata l'autonomia ad occhi aperti a terra in rapporto all'età
	 
	 
	 

	Si nota un leggero decremento col passare degli anni, ma non significativo
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	GRAFICO 2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Ad occhi chiusi, l'autonomia a terra decresce in misura decisamente maggiore, come si può notare
	 

	dalla flessione della logaritmica.
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	GRAFICO 3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Il grafico visualizza il rapporto tra i risultati delle prove ad occhi aperti e quelli con occhi chiusi
	 

	rappresentato dal valore DELTA, che naturalmente decresce col passare degli anni
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	GRAFICO 4
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Si passa all'analisi grafica dello scostamento dall'asse medio a terra occhi aperti. La logaritmica pare 

	decrescere ma nelle conclusioni si preciserà meglio questo risultato
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	GRAFICO 5
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Gli stessi dati del grafico precedente, vengono visualizzati per la prova ad occhi chiusi.
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	GRAFICO 6
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Il valore delta, scaturito dal rapporto tra i valori precedenti, diminuisce con l'età
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	GRAFICO 7
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Gli atleti in questo esercizio hanno assunto la postura Wushu, prima ad occhi aperti e poi chiusi.
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	GRAFICO 8

 

 

 

 

 

 

 

 

Vengono analizzati i valori dell'asse medio scaturiti dallo stesso esercizio.
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	GRAFICO 9
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Sulla tavoletta basculante modificata, gli atleti hanno affrontato le prove prima in posizione normale,
	 

	poi in postura Wushu. Seppur lievemente, i risultati delle prove Wushu paiono migliori
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	GRAFICO 10
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Si analizzano contemporaneamente i valori di scostamento dall'asse medio.
	 
	 
	 

	La differenza qui pare più evidente
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	GRAFICO 11
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Vengono visualizzati contemporaneamente le due linee relative all'autonomia e quelle dell'asse medio.
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	GRAFICO 12
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Interessante è il rapporto tra le logaritmiche Delta dell'asse medio in postura normale e quella in 
	 

	postura Wushu. 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


RISULTATI  GRUPPO  MODIFICATO

CONCLUSIONI
POSTUROMETRIA STATICA: AUTONOMIA

Lo studio ha messo in evidenza un’autonomia senza vincoli in linea con i dati relativi alla popolazione generale con una media del 98,78 % sul tempo totale di esercizio.

Questo giudizio è valido anche per gli esercizi effettuati ad occhi chiusi (70,09), in seguito ai quali si è calcolata una media Delta di 0,71 (normale per l’età).

Il dato interessante scaturisce invece dall’analisi dei risultati che gli stessi soggetti hanno ottenuto in postura Wushu.

Media autonomia ad occhi aperti    98,72

Media autonomia ad occhi chiusi   76,38

Media  Delta                                     0,93

Come ben visualizzato dai grafici, gli atleti praticanti questa disciplina paiono effettivamente in grado di esprimere livelli di autonomia posturologica, specie nel momento in cui assumono le posture tipiche dello sport.

POSTUROMETRIA STATICA: SCOSTAMENTO DA ASSE MEDIO
Analizzando i dati relativi allo scostamento dall’asse medio, viene messo in evidenza un risultato altrettanto interessante: l’insieme degli esercizi in posizione normale manifesta uno scostamento medio di 1.2° ad occhi aperti e di 3,1° ad occhi chiusi. In posizione Wushu i risultati sono:

media ad occhi aperti     1,47

media ad occhi chiusi     3,6

Ad un primo approccio i risultati sembrano peggiori. In realtà in questi esercizi e per questo dato specifico non è tanto importante il valore assoluto quanto il grado di peggioramento se all’atleta si toglie l’aiuto visivo.

Osservando il valore Delta, che rappresenta appunto questi aspetto, si osserva che addirittura siamo di fronte ad un dato migliore:

media Delta OO aperti/chiusi postura normale     2,51
media Delta OO aperti/chiusi postura Wushu       2,30

POSTUROMETRIA DINAMICA

Per quanto riguarda le prove che gli atleti hanno dovuto affrontare sulla pedana mobile si sono rilevati, come rappresentato anche dai grafici, i seguenti risultati:

POSTURA NORMALE

media autonomia                               94,29

media scostamento asse medio          1,77

POSTURA  WUSHU

media autonomia                               99,84

media scostamento asse medio          1,21 

Si può constatare che, oltre al dato interessante che rivela un’autonomia addirittura migliore rispetto ai valori ottenuti a terra, i soggetti paiono decisamente più autonomi nel momento in cui assumono la postura tipica della disciplina.

Tale riscontro è verificabile anche per i dati relativi allo scostamento dall’asse medio, il che è legato ad un miglior controllo dei circoli riflessi neurologici che evidentemente derivano dall’abitudine ad allenarli.

Infine è necessaria una precisazione: come si rileva dai dati anagrafici fa parte di questo gruppo anche un ragazzino di 11 anni. Questo spiega la deflessione statistica della curva logaritmica nei grafici relativi all’autonomia e all’asse medio statici, pur non influenzando in modo determinante i risultati globali.
CONCLUSIONI GENERALI

La posturologia è una disciplina relativamente recente che ha avuto il merito di evidenziare con strumenti sempre più sofisticati le caratteristiche, e le implicazioni fisiologiche e fisiopatologiche sulla funzionalità dell’intero organismo, dell’apparato propriocettivo. Siamo ancora lontani dall’aver chiarito completamente tutti gli aspetti anatomici e funzionali che concorrono al buon funzionamento del nostro sistema di controllo posturale, ma sempre più ci appare evidente come e quanto esso sia fondamentale non solo nell' armonizzazione delle gestualità complesse, ma soprattutto nella gestione delle normali attività della vita quotidiana.
Questo appare vero sia in termini di prevenzione di tutta la piccola e grande traumatologia acuta, sia come base funzionale per contrastare il fisiologico declino prestazionale della senescenza.

Come era già noto dalla letteratura, l’apparato propriocettivo è “allenabile”.

Uno degli obiettivi di questo studio era proprio quello di verificare, con i metodi che la tecnologia ci mette a disposizione, se e come le prestazioni di soggetti abituati a stimolare da tempo i loro archi riflessi posturali potessero differenziarsi da quelli del resto della popolazione.
Ebbene, pur con i limiti statistici legati al numero contenuto di atleti, si può affermare che molti dei dati emersi paiono far propendere per una risposta positiva.

GRUPPO STANDARD

Risultati lievemente migliori rispetto alla popolazione generale per quanto riguarda 

autonomia e scostamento da asse medio nelle prove statiche, soprattutto per quanto riguarda il minor calo prestazionale senza l’aiuto visivo (l’apparato propriocettivo da solo in questi soggetti è discretamente più efficiente).
Risultati lievemente migliori per l’autonomia nelle prove dinamiche su tavoletta computerizzata, con aumento percentuale della stessa negli esercizi vincolati: la pratica sportiva “disciplina” e organizza le risposte neurologiche di questi soggetti.

Risultati in linea con quelli della popolazione generale per l’instabilità: per quanto riguarda questo aspetto il vincolo non pare aiutare significativamente l’atleta, anche se i dati complessivi sono da ritenersi più che soddisfacenti.
Risultati decisamente interessanti sono emersi dall’analisi della strategia posturologica che questi atleti adottano nell’affrontare le prove a cui sono stati sottoposti:

i valori assoluti sono stati nella quasi totalità dei casi buoni, se non ottimi. Ma il dato più rilevante è quello legato all’età. Indipendentemente dalle risultanze specifiche sulla stabilità finale, questi soggetti paiono adottare spontaneamente le strategie più adatte alla situazione, anche con l’avanzare degli anni, mettendo in pratica quella che semplicemente si chiama “esperienza”, in questo caso da definirsi meglio come adattamento virtuoso neurofisiologico.
GRUPPO AD ESERCIZI MODIFICATI
Il motivo che ci ha spinto a dividere i 35 soggetti in due gruppi ai quali assegnare compiti differenziati è stato sicuramente, come è stato spiegato, di carattere precauzionale.

Non di meno, in sede di analisi dei risultati è apparso come questa scelta ci abbia permesso di disporre di valutazioni addirittura più interessanti, soprattutto in considerazione del fatto che il gruppo con esercizi per così dire “modificati” era costituito da soggetti con una media di età di 60 aa circa, contro i 36 circa del gruppo standard.

Lo studio ha evidenziato:

Risultati migliori rispetto alla popolazione generale per quanto riguarda l’autonomia ad occhi chiusi: questi soggetti appaiono più autonomi di altri nel momento in cui vengono privati dell’aiuto visivo. Si considerino a questo proposito le implicazioni che questo dato può avere in un anziano con cataratta o che deve alzarsi spesso la notte per recarsi in bagno.
Anche per il valore scostamento da asse medio, i risultati sono migliori negli esercizi svolti in postura Wushu. I soggetti sono meno instabili di altri nel momento in cui sono privati dell’aiuto visivo.

Risultati decisamente migliori anche negli esercizi su pedana basculante. Il piano di appoggio irregolare determina in questi soggetti ripercussioni più gestibili, sia in termini di autonomia che di scostamento da asse medio, il che diventa fondamentale quando gli stimoli esterni possono rappresentare un rischio.
L’analisi dei risultati ottenuti da questo gruppo di soggetti, del quale fa parte come detto anche un ragazzo di 11 anni (la media delle età degli altri atleti sarebbe di 66,33 invece di 60,8), ci ha permesso di fare diverse considerazioni soprattutto a proposito della funzionalità dell’apparato propriocettivo nelle età estreme, intese come preadolescenziale e ultrasessantenne. Non esistono molti studi in letteratura che affrontino questo aspetto, nonostante appaia intuibile l’importanza delle prestazioni posturologiche nell’età dello sviluppo e in quella involutiva. Si pensi, da un lato, alle implicazioni determinanti che i meccanismi dell’equilibrio rivestono nell’armonico accrescimento muscolo-scheletrico in età infantile, dall’altro alla valenza fondamentale che il mantenimento delle capacità di coordinazione e di destrezza può comportare nella qualità di vita dell’anziano.
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