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Biomeccanica muscolo-scheletrica della
colonna vertebrale — Piano frontale e rotatorio

Analisi vettoriale delle quattro curve muscolarmente indipendenti, trattamento delle patologie
vertebrali e radicolari, applicazioni cliniche nella scoliosi

Presentazione del corso

I1 corso affronta lo studio biomeccanico della colonna vertebrale nel piano frontale e rotatorio
secondo un modello clinico fondato su leggi fisiche applicate, utilizzato come strumento
interpretativo per la lettura delle patologie vertebrali complesse.

Nel modello proposto, le deviazioni laterali e rotatorie del rachide vengono interpretate come esiti
prevedibili di configurazioni di forza, determinate da dominanze vettoriali muscolari che
agiscono selettivamente sui diversi tratti della colonna vertebrale, modificandone I’assetto, la
distribuzione dei carichi e le relazioni tra colonna e bacino.

A differenza del piano sagittale, nel piano frontale la colonna non si comporta come una curva
continua unica, ma come un sistema composto da unita di deformazione muscolarmente
indipendenti, ciascuna sostenuta da dominanze specifiche e inserita in una rete di compensi
sistemici.

Il modello interpretativo ¢ indipendente dalla tecnica e trasferibile a quadri clinici differenti,
inclusi quelli complessi.

I1 Metodo M¢éziéres rappresenta la strategia applicativa coerente con tale impianto biomeccanico,
attraverso 1’utilizzo di contrazioni isometriche in massimo allungamento orientate alla riduzione
delle resistenze interne che sostengono le deviazioni.

Modello biomeccanico di riferimento

e La colonna vertebrale ¢ considerata come sistema muscolo-scheletrico tridimensionale,
organizzato lungo 1’asse cranio-sacrale.



e Le deviazioni frontali e rotatorie rappresentano equilibri dinamici di forze laterali e
rotatorie, non semplici alterazioni morfologiche.

e Le configurazioni cliniche osservabili sono esiti geometrici delle risultanti vettoriali
muscolari, stabilizzate da adattamenti compensatori coerenti con le leggi fisiche.

e Il modello consente una diagnostica differenziale delle curve vertebrali, superando una
lettura unitaria e indifferenziata delle deviazioni.

Suddivisione in quattro curve muscolarmente indipendenti

L’analisi biomeccanica nel piano frontale e rotatorio utilizza una suddivisione funzionale fondata
sulle inserzioni muscolari e sulle direzioni delle linee di forza che agiscono lateralmente e in
rotazione lungo il rachide.

Nel piano frontale, la colonna vertebrale viene analizzata come sistema composto da quattro
curve muscolarmente indipendenti, ciascuna caratterizzata da:

e una specifica origine meccanica
e dominanze vettoriali proprie
e una risposta al trattamento differente

Queste curve rappresentano unita di deformazione riconoscibili, sostenute da trazioni muscolari
dirette oppure da risultanti meccaniche di compenso, e richiedono una valutazione clinica
differenziata.

Significato clinico della suddivisione

La suddivisione in quattro curve muscolarmente indipendenti consente di:

e interpretare le deviazioni frontali e rotatorie come espressione di trazioni muscolari
selettive;

o distinguere configurazioni morfologicamente simili sostenute da dominanze differenti;

o orientare il trattamento in funzione dell’origine meccanica di ciascuna curva.

Ogni curva viene valutata in relazione al proprio ruolo all’interno dell’equilibrio complessivo della
colonna vertebrale.

L’identificazione delle curve primarie e dei meccanismi compensatori associati guida la scelta delle
strategie terapeutiche piu coerenti.

Razionale biomeccanico dell’indipendenza delle curve

L’indipendenza funzionale delle quattro curve deriva dalla specificita delle inserzioni muscolari e
dalla direzione delle linee di forza che agiscono sui diversi tratti vertebrali.



Ogni curva ¢ sostenuta da gruppi muscolari con vettori orientati lateralmente e in rotazione secondo
direzioni specifiche, capaci di modificare localmente 1’assetto vertebrale senza coinvolgere in modo
uniforme ’intero rachide.

Le curve mantengono una relativa autonomia meccanica, pur restando integrate in un sistema
continuo.

Le modificazioni indotte su una curva possono generare adattamenti compensatori nelle altre, senza
annullarne la specificita funzionale.

Questa organizzazione spiega perché:

e interventi applicati in modo uniforme producano risposte differenti;
e una variazione locale possa coesistere con stabilita apparente delle altre curve;
e lariduzione di una dominanza richieda sempre un controllo sistemico.

La scoliosi: lettura biomeccanica

Nel modello proposto, la scoliosi viene interpretata come configurazione tridimensionale
risultante dall’interazione tra:

e dominanze vettoriali muscolari laterali e rotatorie;
e adattamenti segmentari;
e meccanismi di compenso lungo 1’asse cranio-sacrale.

L’analisi delle quattro curve muscolarmente indipendenti consente di scomporre il quadro scoliotico
in unita funzionali distinte, identificando per ciascuna:

e le trazioni muscolari dirette;
e 1compensi necessari alla stabilita del sistema;
e larelazione tra deformazione locale e distribuzione globale dei carichi.

La scoliosi viene quindi letta come assetto dinamico stabilizzato, mantenuto da equilibri di forza
coerenti con le leggi fisiche che regolano il comportamento del sistema muscolo-scheletrico.

Forza Resistente e implicazioni cliniche

I muscoli in accorciamento che agiscono lateralmente e in rotazione presentano un aumento della
Forza Resistente, che riduce I’efficienza funzionale del sistema.

In statica, tali muscoli esercitano trazioni persistenti che mantengono le deviazioni e le rotazioni
vertebrali.

In dinamica, 1’aumento delle resistenze interferisce con il movimento, favorendo compensi e
sovraccarichi su altre curve.

Le componenti connettivali mostrano un comportamento plastico, dipendente da intensita e durata
della sollecitazione, con possibilita di deformazione residua.



Strategia di trattamento

L’intervento terapeutico ¢ orientato alla riduzione della Forza Resistente, condizione necessaria
per rendere disponibile la Forza Lavoro gia presente nel sistema.

Il trattamento utilizza contrazioni isometriche in massimo allungamento, secondo il Metodo
M¢éziéres, con il seguente razionale biomeccanico:

e le fibre contrattili si accorciano attivamente;
e la trazione viene trasferita alle componenti connettivali gia in tensione;
e le componenti connettivali subiscono una deformazione in allungamento potenzialmente

residua.

Quando la contrazione viene eseguita al di sotto del massimo allungamento disponibile, la
sollecitazione si concentra in senso compressivo, favorendo la stabilizzazione della deviazione.

Logica analitica e controllo sistemico

Il trattamento richiede I’integrazione continua di due livelli:

o analitico, orientato alla riduzione delle dominanze che sostengono le singole curve;
e sistemico, orientato al controllo delle redistribuzioni di tensione lungo 1’asse cranio-sacrale.

Il lavoro analitico modifica 1’equilibrio locale.
I1 controllo sistemico consente al sistema di stabilizzare la modifica senza generare nuovi compensi.

Struttura del corso

6 giornate (48 ore = 24 teoria — 24 pratica clinica)
Orario giornaliero: 9.00 — 18.00
17 giornata — Fondamenti biomeccanici e analisi vettoriale
e Meccanica muscolare e scomposizione vettoriale
e Dominanze laterali e rotatorie
e Introduzione alle quattro curve muscolarmente indipendenti
2 giornata — Analisi delle curve e diagnostica differenziale
o Identificazione delle curve primarie e compensatorie

e Relazioni tra curve e bacino
e Lettura clinica delle deviazioni frontali



3" giornata — Valutazione clinica e Forza Resistente
e Analisi delle resistenze meccaniche

e Interpretazione delle sintomatologie radicolari
e Applicazione del modello ai quadri complessi

4" giornata — Trattamento analitico delle curve
e Contrazioni isometriche in massimo allungamento

¢ Riduzione delle dominanze laterali e rotatorie
e Verifica della coerenza meccanica

57 giornata — Integrazione sistemica
e Controllo delle redistribuzioni di tensione
e Lavoro su modelli e casi clinici
e Prevenzione dei compensi in peggioramento
6" giornata — Applicazioni cliniche nella scoliosi
e Analisi biomeccanica dei quadri scoliotici

e Scelta delle curve da trattare
e Valutazione dell’efficacia del trattamento

Approfondimenti teorici
I contenuti del corso sono approfonditi negli articoli scientifici con PDF scaricabile:
e Colonna vertebrale nel piano frontale e rotatorio — Parte I: Principi biomeccanici e

metodologia di analisi
e Colonna vertebrale nel piano frontale e rotatorio — Parte Il: Scoliosi e applicazioni cliniche




