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Perchè	
  affrontare	
  le	
  problematiche	
  del	
  
rachide	
  dall’ottica	
  del	
  piano	
  sagittale?	
  

1)  evoluzione	
  filogenetica	
  

2)  evoluzione	
  ontogenetica	
  

3)  le	
  recenti	
  ricerche	
  



Evoluzione	
  Filogenetica	
  



Evoluzione	
  Ontogenetica	
  



Evoluzione	
  Ontogenetica	
  





FLESSIBILITA’	
  DEL	
  RACHIDE	
  







La	
  spinta	
  della	
  ricerca	
  

!

Legaye	
  J,	
  Duval-­‐Beaupère	
  G,	
  Hecquet	
  J,	
  Marty	
  C:	
  	
  
Pelvic	
  incidence:	
  a	
  fundamental	
  pelvic	
  parameter	
  for	
  
threedimensional	
  regulation	
  of	
  spinal	
  sagittal	
  curves.	
  	
  
Eur	
  Spine	
  J.	
  (1998)	
  7:99-­‐	
  103	
  
	
  



Angolo	
  di	
  Incidenza	
  Pelvica	
  

!

La	
  lordosi	
  lombare	
  è	
  specifica	
  della	
  specie	
  umana,	
  l’unica	
  specie	
  
che	
  ha	
  la	
  prevalenza	
  della	
  deambulazione	
  in	
  bipodalica,	
  la	
  lordosi	
  
è	
  strettamente	
  correlata	
  all’AIP	
  nell’evoluzione	
  filogenetica	
  della	
  
specie	
  (Been	
  et	
  al.	
  2013).	
  	
  	
  
Nell’adulto	
  la	
  curva	
  lordotica	
  lombare	
  è	
  strettamente	
  correlata	
  
all’aIP	
  e	
  al	
  aIS	
  (Vialle	
  et	
  al.	
  2005),	
  quando	
  questa	
  correlazione	
  
fuoriesce	
  dai	
  range	
  ottimali	
  	
  l’equilibrio	
  non	
  è	
  più	
  economico	
  e	
  
alla	
  lunga	
  produrrà	
  delle	
  patologie	
  (Boulay	
  et	
  al	
  2006).	
  
Sappiamo	
  che	
  tale	
  angolo	
  può	
  crescere	
  durante	
  l’infanzia	
  fino	
  
all’età	
  di	
  circa	
  10	
  anni	
  ma	
  dopo	
  rimane	
  costante	
  nell’adulto	
  (Vaz	
  
et	
  al.	
  2002).	
  	
  
Nell’adulto	
  non	
  è	
  stata	
  riscontrata	
  una	
  differenza	
  consistente	
  tra	
  
maschi	
  e	
  femmine	
  (Boulay	
  et	
  al	
  2006,	
  Vialle	
  et	
  al.	
  2005,	
  Janssen	
  et	
  
al	
  2009).	
  
	
  











CURVE	
  	
  RACHIDEE	
  CURVE	
  DEL	
  CORPO	
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MECCANICA	
  DEI	
  MOVIMENTI	
  ARTICOLARI	
  



Tutti	
  i	
  segmenti	
  partecipano	
  nella	
  stessa	
  
direzione	
  al	
  movimento	
  eseguito	
  



•  Click clack movement puts strain on the iliolumbar ligaments  
•  L5 pivots on the iliolumbar ligaments 

•  Bottom of L5 moves dorsally 
•  Sacrum rotates backwards 











MOVIMENTO	
  A	
  CINGHIA	
  



POSTURA	
  SEDUTA	
  











Visto	
  che	
  l’attività	
  mioelettrica	
  dell’erettore	
  spinale	
  non	
  incrementa	
  è	
  	
  possibile	
  che	
  il	
  
tessuto	
  passivo	
  della	
  colonna	
  vertebrale	
  era	
  caricato	
  per	
  supportare	
  il	
  momento	
  a	
  L4-­‐L5	
  









24% priorità anca 

22% misto 

58% priorità lombare  



DISFUNZIONE	
  IN	
  ESTENSIONE	
  

ESTENSIONE	
  



DISFUNZIONE	
  IN	
  ESTENSIONE	
  

FLESSIONE	
  



Eziopatogenesi	
  della	
  disfunzione	
  articolare	
  e	
  sintomatologia	
  



FLESSIONE	
  



ESTENSIONE	
  



The flexion-relaxation phenomenon (FRP) is defined by a reduction in or silence of 
myoelectric activity of the lumbar erector spinae muscle observed during full trunk flexion 
Farfan 1975  



	
  
20	
  min	
  di	
  stretching	
  in	
  massima	
  flessione	
  del	
  tronco	
  incrementano	
  di	
  5,5°	
  circa	
  dovuta	
  
allo	
  sfibramento	
  (creep	
  properties)	
  dei	
  tessuti	
  molli.	
  
Il	
  50%	
  recupera	
  la	
  stiffnes	
  dopo	
  2	
  minuti,	
  per	
  il	
  recupero	
  totale	
  ne	
  servono	
  almeno	
  30	
  
min.	
  	
  
	
  





RITMO	
  LOMBO-­‐PELVICO	
  



RITMO	
  LOMBO-­‐PELVICO	
  

Norton	
  et	
  al:	
  Viodeographic	
  analysis	
  of	
  subjects	
  with	
  and	
  whitout	
  low	
  back	
  pain	
  during	
  forward	
  bending.	
  	
  
Phys	
  Ther	
  76:	
  529,	
  1996	
  
La	
  colonna	
  lombare	
  non	
  deve	
  completare	
  più	
  del	
  50%	
  del	
  suo	
  movimento	
  prima	
  che	
  inizi	
  il	
  movimento	
  a	
  livello	
  
del	
  bacino	
  	
  
	
  
Esola	
  et	
  al:	
  Analysis	
  of	
  lumbare	
  spine	
  and	
  hip	
  motion	
  during	
  forward	
  bending	
  	
  in	
  subjects	
  with	
  and	
  whitout	
  a	
  
history	
  of	
  low	
  back	
  pain.	
  Spine	
  21:	
  71,	
  1996	
  
I	
  soggetti	
  lombalgici	
  muovono	
  maggiormente,	
  rispetto	
  ai	
  soggetti	
  sani,	
  il	
  rachide	
  lombare	
  nei	
  primi	
  30-­‐60°	
  di	
  
flessione	
  del	
  tronco	
  
	
  
	
  



I	
  maschi	
  utilizzano	
  anticipatamente	
  la	
  colonna	
  lombare	
  rispetto	
  alle	
  
donne	
  che	
  utilizzano	
  più	
  facilmente	
  l’anca	
  
Thomas	
  et	
  al	
  1998	
  
	
  E’	
  importante	
  il	
  massimo	
  ROM	
  ma	
  più	
  importante	
  è	
  la	
  flessione	
  	
  
vertebrale	
  a	
  fine	
  corsa.	
  
	
  
Woolsey	
  e	
  Norton	
  .	
  Phys	
  Ther	
  2001	
  –	
  	
  
Max	
  ROM	
  di	
  Flessione	
  lombare	
  56.6°	
  	
  
	
  
Soggetto	
  normo	
  allineato	
  
-­‐ in	
  ortostasi	
  la	
  colonna	
  lombare	
  è	
  in	
  estensione	
  di	
  circa	
  20-­‐30°	
  
-­‐ 	
  in	
  massima	
  flessione	
  e	
  flessa	
  di	
  circa	
  30°	
  
	
  
Soggetto	
  con	
  rettilizzazione	
  del	
  rachide	
  lombare	
  
-­‐ in	
  ortostasi	
  la	
  colonna	
  lombare	
  è	
  in	
  estensione	
  di	
  circa	
  0°	
  
-­‐ 	
  in	
  massima	
  flessione	
  e	
  flessa	
  di	
  circa	
  50-­‐60°	
  
White	
  e	
  Panjabi	
  ,	
  1978	
  
	
  
ROM	
  colonna	
  vertebrale	
  lombare	
  
L1	
  12°	
  
Incremento	
  di	
  1°	
  circa	
  per	
  segmento	
  
L5-­‐S1	
  20°	
  



SINDROME	
  FLESSORIA	
  
Oʼ’Sullivan	
  2000,	
  Saharman	
  2002	
  

a)	
  paziente	
  sofferente	
  di	
  sindrome	
  flessoria	
  ;	
  b)	
  catena	
  statico-­‐dinamica	
  posteriore	
  con	
  retrazione	
  della	
  componente	
  caudale	
  posteriore	
  e	
  
debolezza	
  della	
  componente	
  craniale	
  posteriore	
  	
  
	
  



SINDROME	
  ESTENSORIA	
  
Oʼ’Sullivan	
  2000,	
  Saharman	
  2002	
  

a)	
  paziente	
  sofferente	
  di	
  sindrome	
  estensoria;	
  b)	
  catena	
  statico-­‐dinamica	
  anteriore	
  con	
  retrazione	
  della	
  componente	
  
caudale	
  anteriore	
  e	
  debolezza	
  della	
  componente	
  craniale	
  anteriore	
  
	
  


