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1l itmo frenetico della vita odier-
na impone carichi i lavoro ecces-
sivi che si ripercuotono visibil-
mente sull'equilibrio generale del-
Forganismo. ll nostro corpo reagi-
sce a questi stati di stress con
modificazioni delle tensioni
muscolari che determinano mani-
festazioni dolorose a carico della
colonna e del sistema muscolare
che la sorregge, dell'apparato
gastrointestinale, del sistema visi-
Vo € nervoso in genere (Figura 1),
Si sente parlare sempre pil spes-
50 di cefalee insistenti, disturbi
della vista, dolori al collo, lombal-
gie ricorrenti. che sono Ia causa
pii frequente di assenza dal posto
di lavoro e quindi si traducono in
un costo elevato per Ia societs
Largomento & mokto vasto e, per
cercare di districare questa matas-
sa, dobbiamo partire dallanalisi
posturale e dalla fisiologia e con-
siderare quali siano i gruppi
muscolari interessati al disordine
in questione.

Figura 1 Tensions ai muscol dei trato cer-
vicle

funzionali & la posturologia, intro-
dotta in Francia dal neuroftalmo-
logo Baron nel 1953 e da allora in
continua evoluzione, prima con il
portoghese Da Cunha (1980). poi
con la scuola giapponese e infine
<on quella americana, che hanno
posto intermogativi successivi sul-
Fimportanza dei vari recettori. La
scuola francese & comungue con-
siderata di gran lunga la pid attiva
nel campo per lo studio meticolo-
50 di ogni possibile relazione tra

La disciplina che studia la postura
e il coinvolgimento dei vari recet-
tori posturali nelle loro alterazioni

€postu-
.
1 recettori considerati in posturo-

logia sono quello oculare, vesti-
bolare, cutaneo, dento-occlusale e
podalico.

= Oculare: De Cyon nel 1911
aveva scoperto per primo il ruolo
della propriocezione oculomotri-
ce. Oggi si riconosce un ruolo pri-
mario dell'occhio nel manteni-
mento e nell'alterazione della
postura. L'occhio riesce a coordi-
nare il movimento testa/collo e si
correla con Forecchio interno con-
sentendo cosl di percepire un
oggetto in movimento mentre il
corpo si muove. Garantisce una
corretta sinergia destra/sinistra
erazie a informazioni sopranuclea-
1i. nucleari (sostanza reticolare)
inferiori e favorisce o scambio di
informazioni destrassinistra attra-
verso le commessure (bianca
posteriore, corpo calloso, ecc)

= Vestibolare: situato nell orec-
chio, pud causare disequilibrio
del sistema posturale.

Lapparato vestibolare (vestibolo,
labirinto, situato in profondita
nell'osso temporale (rocca petro-
sa). & ricco di recettori sensoriali
che informano sull accelerazione
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verticale, reagisce al suoni a bassa
frequenza (sojfo | 500 hertz) € alto
volume (superiori ai 100 decibel)
che stimolano il movimento,

Unaltra forni

lae, sono molto sensibili i pro-
piocettori parodontali, che posso-
10 percepire spessor f1a | denti
equivalenti a mezz0 globulo
rosso. il paziente edentulo & quin-

sce informazioni sullaccelerazio-
ne. | recettori sensoriali dei canali
semicircolari percepiscono i movi
menti rotatori di testa e corpo
(accel "

di privo di una componente recet-
toriale di grande importanza, e ha
una funzione stomatognatica
molto differente dal soggetto con

Linsieme di questi sistemi fori-
sce al cenello informaziont sulla
posizione della testa & del corpo
nello spezio.

& Cutaneo:  volte cicatrici ¢ ade-
renz disturbano il sistema postu
tale; | recettor cutanei i informa-
0 sui diversi stimoli meccanici
(meccanocettori), termici (termo
cettori) e dolorifict (nocicetror)
che interessana la superficie
esterna dellorganismo.

u Dento-ocelusale: deve essere
considerato come lnsieme del-
I'apparato stomatognatica ¢
influisce sulla funzionalita di
molti disre. | meccanoreceftori
movimentali o pressor presenti
nella cavita orale sono uguali a
quellidi ttto il corpo. In partico-

Fgura2

e posturle
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= Podalico nel 1999, il prof.
Bricot (1) pose lattenzione della
comunita scientifica sullimpor-
tanza dei recettori cutanei presen-
tisulla pianta del piede, escluden-
do quell termo-dolorifci

- recettori a lento adattamento,
che codificano la sensibilita alla
pressione (dischi di Merkel) e allo
stiramento tattile (corpuscoli di
Rufinil;

- recettori ad adattamento inter-
medio (corpuscall di Meissner),
che informano sulla velocica del
movimento;

- recettor ad adattamento rapido
(corpuscoli di Pacini). sensibili
allaccelerazione della deforma-
zione cutanes.

Alcuni recettorf cutanei sono atti-

Dentalc|

vati da deformazioni della pelle a
partire da 5 m (Villeneuve)

Un corretto assetto posturale del-
Torganismo dipende dallinsieme
ittt recetiori

Lesame posturale (Figura 2)
esegue con laiuto di uno stru-
mento, il posturometro, che valu-
ta la centratura del capo tra e
spalle, Ialtezza delle stesse, lap-
plombo frontale e sagitale, lal-
tezza delle anche, le curvature
sagittali e frontali del rachide e
Iappoggio dei piedi sul podosco-
pio, seguendole linee guida inter-
nazionali che forniscono tutti |
parametri i confronto. Patto que-
sto si passa al test di rotazione
del capo ¢  considerare |a forza
dei muscoli pil importanti, anche.
qui seguendo le indicazioni dei
test di Kendall (2], Lasegue (3).
Fukuda (test che permette di stu
diare lequilibrio di una persona
durante la marcia a ginocchia alie
e occhi chiusi) (4) e altri che
hanno fatto la storia della postu-
rologia. Per l'odontoiatra la
conoscenza di questo esame dia-
gnostico iniziale & molto impor
tante soprattutio se un paziente
si presenta alla sua osservazione
con tensioni cervicall. | muscol
del eranio, in modo particolare
quelli masticator| responsabili
della deglutizione e quindi del
sermamento dei denti, entrano in
causa nella comprensione delle
patologie del collo. Lo stesso
dicasi per il tipo di occlusione.
ossia per il contatto che si realiz-
2a tra i denti dellarcata inferiore &
quelli dellarcata superiore. I tipo
di occlusione si valuta sulla base
di modelli o classi antropometri-
che preordinate e si usa il termi-



vidente a un muscolo temporale
durante il test e, interponendo
sore tra gl incisivi supe-
rorl ¢ Inferforl, il dolore tende @
tisolversi, significa che pud esi-
stere ura dismetria che causa la
contrattura muscolare.

Fgura 3
o

ne per definire

W per perdita di dimensione veri-

patologia. In questi casi un‘ade-
guata terapia fisica i stretching
della muscolatura del collo & di

diversi tipi 3 seconda della unzio-
Possono

un'occlusione che non rispande
ai canoni di normalita (Figura 3).
Una corretta occlusione garanti-
sce da un lato Ja stabilizzazione.
della mandibola contro il mascel
lare superiore per dare awio al
riflesso della deglutizione, dalral-
tro conferisce atraumaticita e
minima conflitvalita a tutti gli

o delle basi ossee craniofaccial
cosl come una sco

ne o inclinazione delle guide
inclsive, possono indurre uno'spo-
stamento dellosso foide ¢ un arre-
tramento della lingua.alla icerc
dello spazio fisiologico, impeden-
do cos) una coretta respirazione.
Lorgansmo sopperisce a questo

la

essere applicat allarcata superio-
¢ 0 a quella inferore, secondo fa

il ricorso a material semirigidi o
morbidi per non solleciare la pro-
plocezione dei denti monoradico-
lati© per stimolare il reclutamento
dei muscoli elevatori, Ne esistono
disponibil

element implicati
ca mandibolare (denti, parodon-
to, articolazione temporomandi
bolare), secondo il modello mec.
canicamente ed energeticamente.
pib effciente.

La palpazione dei muscoli masti-
catorl Figura 4) temporal, masse-
terl e pierigoidei & molto impor-
tante per definime lo stato i ten-
sione

La prina manovra extraorale per
valutare il ventre anteriore del
muscolo temporale (elevatore e
retrusore) o il massetere (elevato-
e con componente protrusiva nel
fascio superficiale. stabilizzatore)
s esegue ponendo I dito medio al
centro del muscalo e premendo
con un movimento circolare; la
seconda awiene allnterno della
bocea, dove & possibile palpare lo.
prerigoideo intemo premendone i
‘margine anteriore verso la superf
cie intema della branca ascenden-
te della mandibola in direzione.
posteriore. Se compare dolare

posizio-
ne della testa con conseguent!
tension muscolar. in particolare.
nucali. Questo scivolamento
indietro della lingua, associato ad
arretramento mandibalare e
abbassamento del palato molle, &
causa anche del russamento not-
tumo. Anche un soggelto affetio
da bruxismo molto probabilmente
sollia di cenvicalgia poiché man-
tene attiva durarte la notte un'a-
nomala contrarione del muscol
del collo: va quindi considerato

commercio per I'odontoiatra o
ditettamente acquistabili i ferma-
cia, associat agli inevitabili imiti
diuna soluzione non personalizza-
ta. ma economica e rapida. Aleuni
di quest ultimi sono in materiale
temoplastico, coé, in modo ana-
logo a un paradenti sportivo, si
scaldano in acqua bollente per
pochi secondi ¢ si posizionano

malto plastico che permette, in

so
dura una seconda vola. In segui-
to, con una fresa, si possono
togliere e le parti eccedent in
modo da renderlo l pil conforte-
vole possibile. Cosi, a un prezzo
decisamente accettabile s pu far
subita fronte a unemergenza e, in
caso di successo, pensare poi a

successo: nelle discipline veloci
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dove |'attenzione, il tempo di rea- Per chi volesse approfondire

one ¢ la lucidita sono determi- Jargomento
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