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INTRODUZIONE

Il metodo scientifico & la modalita tipica con cui la scienza procede per raggiungere una
conoscenza della realta oggettiva, affidabile, verificabile e condivisibile. Esso consiste, da
una parte, nella raccolta di evidenze empiriche e misurabile attraverso I'osservazione e
I'esperimento; dall'altra, nella formulazione di ipotesi e teorie da sottoporre nuovamente al
vaglio dell'esperimento. In pratica si tratterebbe di quei criteri che permetterebbero di
distinguere un discorso scientifico da un discorso metafisico, religioso o pseudoscientifico.
Il modo di procedere del singolo scienziato pud anche essere piu o0 meno fuori da ogni
schema (si pensi alle molteplici figure in qualche modo geniali che hanno caratterizzato la
storia della scienza e al loro modo di procedere per intuizione e senza alcun metodo
sistematico).

L'osservazione € il punto di partenza (e di arrivo) del ciclo di acquisizione della
conoscenza nel senso che costituisce lo stimolo per la ricerca di una legge che governa il
fenomeno osservato ed anche la verifica che la legge trovata sia effettivamente sempre
rispettata. Si tratta di identificare le caratteristiche del fenomeno osservato, effettuando
delle misurazioni adeguate, con metodi esattamente riproducibili.

L'analisi della correlazione fra le misure, che si colloca nel ciclo immediatamente dopo la
fase di osservazione, costituisce la parte iniziale del patrimonio tecnico-scientifico
utilizzabile per la costruzione del modello. Il dato grezzo, che é costituito in genere da
tabelle di misure, puo venire manipolato in vari modi, dalla costruzione di un grafico alla
trasformazione logaritmica, dal calcolo della media alla interpolazione tra i punti
sperimentali, utilizzando i metodi della statistica descrittiva.

Karl Popper nella sua pubblicazione: “Logica della scoperta scientifica”, (rifacendosi a
Kant) respinse l'approccio induttivo del positivismo logico, affermando che un metodo
scientifico, per essere tale, deve essere rigorosamente deduttivo, e ribadi come la
conoscenza sia un processo essenzialmente critico.

Feyrabend sostiene che la scienza non si sarebbe potuta sviluppare se gli scienziati
avessero realmente applicato il metodo dichiarato.

La critica del lavoro quotidiano e la spinta a migliorare la qualita delle osservazioni
posturali ci ha condotto alla ricerca di metodiche di misura riproducibili nel campo della
posturologia in modo da rendere possibile la validazione dei dati e la ripetizione temporale
differita per il controllo dei pazienti.

Il “doping” & I'impiego di sostanze farmacologiche allo scopo di migliorare le prestazioni
sportive. Tali sostanze sono vietate dal Comitato Internazionale Olimpico (CIO) e sono
elencate in una lista, aggiornata periodicamente, realizzata dalla World Anti-Doping
Agency (WADA). Nel caso del doping, i farmaci sono usati impropriamente da individui
sani, invece di essere assunti per precise condizioni patologiche su specifiche indicazioni
terapeutiche del medico. Lo sportivo che compie uno sforzo agonistico e fa uso di doping



é un individuo sano, che si sottopone a trattamenti farmacologici nell’illusione di migliorare
le proprie prestazioni ma, oltre a non avere benefici terapeutici, affronta rischi inaccettabili
che spesso sono aggravati dal fatto che lo sforzo fisico pud aumentare gli effetti collaterali
di un farmaco.

Tutti gli allenatori ed i medici sportivi vorrebbero aumentare e migliorare le prestazioni di
un atleta, ridurre il rischio di lesioni e ottimizzare la loro salute.

In questo contesto si colloca la postura che € una delle parole nuove piu usate, in modo
trasversale, da circa 15 anni, da allenatori, medici, fisioterapisti, € da molti commercianti,
condita da tante altre parole prese a prestito dalla medicina.

Ci sembra doveroso, riappropriare la scienza, in particolare la scienza medica di questa
parola e piu in generale di quanto contenuto nella disciplina posturologica.

SCOPO

Il nostro gruppo, Postural Equipe (la Equipe che lavora per portare I'atleta sul podio) ha
voluto promuovere la ricerca scientifica per ricercare e comprendere i meccanismi
neurofisiologici e biomeccanici della postura dell’atleta al fine di uscire dai corridoi del
tradizionale allenamento, ora rinominato posturale, per entrare in un ambito medico.

Il nostro gruppo ha condotto una ricerca approfondita, scomponendo pezzo a pezzo tutti i
settori specialistici interessati dalla visita medica posturale in ambito sportivo.

Si é partiti dall’analisi dei recettori principali del Sistema Tonico Posturale, parte del
Sistema Nervoso Centrale e Periferico, per arrivare a definire i sistemi di misura oggettivi
ed i parametri che potevano essere normati.

Occuparsi di postura in termini medici e sportivi significa misurare in statica ed in dinamica
le posizioni assunte dal corpo o dei suoi segmenti ed articolazioni, controllati dalle catene
mio fasciali.

Nel 2011 abbiamo cosi formulato il progetto di svolgimento della visita, con valutazione
funzionale e misurazione dei parametri per la correzione di piede ed occhio, poi una
valutazione per il confezionamento e posizionamento di dispositivi ortodontici pre gara ed
in gara.

La metodologia di misurazione della parte superiore del corpo, quella superiore al centro
di massa (CdM), che per definizione & orientativa, passa necessariamente per la
valutazione del 70% delle fibre del nervo ottico, deputate alla visione, e quindi ai test di
acuita visiva per vicino e per lontano, di assenza o misura dell’astigmatismo, per
comprendere la presenza o meno di differenze fra occhio destro e sinistro sufficienti ad
indurre un aggiustamento posturale.

ESAME VISUO-POSTURALE Fig. 1
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Dopo si passa a valutare il rimanente 30% delle fibre, che veicolano le informazioni, a noi
piu care, che sono quelle della propriocezione, che mettono in relazione la visione con il
corpo, mediante test di fusione e stereopsi che hanno lo scopo di misurare in modo
oggettivo e ripetibile se I'atleta riesce a fondere fino a 15-20 secondi di arco, se vi sia una
ipoconvergenza del Punto Prossimale di Convergenza (PPC) a 1 cm dalla radice del naso,
che certamente non ha scopo di visione, e se vi siano disturbi di foria o tropia e strabismo.
Vi sono altri test che interessano in modo precipuo, a seconda dello sport praticato:
I'occhio dominante, il rapporto occhi aperti/occhi chiusi (Romberg) e la soppressione di un
occhio.

Il nostro gruppo ha condotto misurazioni stabilometriche, mediante stabilometria
elettronica in quattro aree separate, piede destro e sinistro, avampiede e retropiede, in
piu di 4000 soggetti di eta compresa tra 5 e 87 anni, sia con gli occhi aperti che chiusi, con
una frequenza di campionamento di 40 Hz, ed abbiamo studiato tutto i parametri
stabilometrici suddividendo per genere (sesso) ed eta. Lo scopo di questa ricerca € stato
quello di creare nuove norme di standardizzazione e chiarire la differenza dei parametri
stabilometrici secondo genere ed eta. Secondo la letteratura i parametri stabilometrici
sono il metodo di misurazione piu oggettivo per le patologie del sistema tonico posturale
(STP) che fa parte del sistema nervoso centrale.

Prima di questo studio le norme standard erano state condotte nel 1985.

La ricerca per arrivare alla pubblicazione delle nuove norme €& stata condotta con
'omogeneita dei criteri di inclusione ed esclusione; 3.972 soggetti sono stati selezionati tra
i 5 ei 87 anni, sono stati misurati in modalita statica per 51,2 secondi, con gli occhi aperti e
poi con gli occhi chiusi.

Abbiamo trovato che vi & una differenza statisticamente molto significativa per genere, che
porta alla conclusione che si deve utilizzare questo nostro nuovo sistema normativo di
standardizzazione clinica. Abbiamo visto quindi che l'evoluzione del controllo posturale
continua fino a 30-40 anni, poi si stabilizza ed infine poi peggiora (al contrario) da 50 - 60
anni.

| lavori pubblicati da JP Roll hanno reso noto che la propriocezione del piede € correlata
alla tattica di caviglia. La priocezione podalica e la caviglia sono il centro di controllo della
postura della parte inferiore del corpo, sotto al Centro di Massa (CdM) del corpo, che
svolge cosi la funzione di compenso ed adattamento per la parte superiore che svolge il
compito orientativo, questo rapporto € necessario al mantenimento dell’ortostatismo.
Infatti 'autore Bertoz ha presentato come l'atleta possa anticipare con la visione 'azione di
circa 300 millisecondi, e quindi coordinare l'azione muscolare ottimale in gara,
continuamente in equilibrio tra feedforward e feedback.

Questo processo automatico di progettazione, inizializzazione, svolgimento, controllo e
coordinanzione, correzione, € alla base dello sport agonistico, ove & necessario gestire le
strategie e tattiche di gara altrimenti impossibile da gestire.

OSSERVAZIONI POSTURALI AL PODOSCOPIO Fig. 2
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Per la misura di questa parte inferiore del corpo: piede, pianta propriocettiva, archi
dinamici, asse del tallone, gamba, articolazione del ginocchio, coscia, articolazione
dell’anca e bacino, abbiamo studiato e proposto una nuova apparecchiatura costituita da
un podoscopio a led, che correla mediante lasers i vettori di forza dal basso in alto, per
poter correlare tutte le mire ottiche applicate al corpo in un software ideneo.
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Il passaggio successivo e finale € la correlazione mediante la stabilometria elettronica, che
abbiamo prima normato, sia della parte orientativa (superiore del corpo) che di quella
adattativa e compensativa (inferiore del corpo) durante la diagnosi prima e poi per il
controllo medico di ogni cambiamento del corpo, mediante I'uso di riflessi miotattici o del
Golgi, mediante apparati o presidi (scarpe, occhiali, bite ortodontici, ecc) prima e dopo
sessioni di allenamento, pre e post interventi chirurgici.

RISULTATI

Si & osservato che un atleta in condizione di equilibrio posturale, mediante
normalizzazone dei parametri stabilometrici, dopo trattamento dei recettori propriocettivi
disfunzionali del Sistema Tonico Posturale migliora le performance di gara.

Si & osservato che le modalita di approccio terapeutico medico posturale mediante
Ricalibrazione, Reingrammazione, Riprogrammazione e Riequilibrio Posturale sono ed
operano in modo globale sulla persona, sono trasversali nello sport e quindi si basano
sempre sui medesimi capisaldi che sono neurobiologici e neurofisiologici.

Si é osservato che un atleta non agonista diminuisce le probabilita d’'incidente sportivo

Si sono condotti negli anni lavori, che hanno dimostrato una diminuzione della quantita di
cure necessarie per le comuni patologie tra cui la lombalgia di circa il 31%, ovvero una
diminuzione dei tempi di recupero.

CONCLUSIONI

La Riprogrammazione Posturale, a condizione che vengano corretti tutti i recettori, sia
esocettori che propriocettori, € la vera cura delle cause eziopatogenetiche di molti traumi
sportivi, di molte malattie e di bassi rendimenti atletici.



Operando con questi sistemi di oggettivazione e misurazione standardizzata & possibile
controllare in modo ottimale attrezzature atletiche, presidi, I'allenamento ed in fine
certificare 'operato.
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