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Biomeccanica muscolo-scheletrica dell’arto
superiore

Analisi vettoriale e trattamento causale delle patologie di spalla, gomito, polso e mano
Le sei relazioni articolari della spalla come chiave interpretativa clinica

Presentazione del corso

I1 corso affronta la biomeccanica muscolo-scheletrica dell’arto superiore secondo un modello
clinico fondato su leggi fisiche applicate, utilizzato come strumento interpretativo per la lettura
delle patologie muscolo-scheletriche.

Nel modello proposto, le disfunzioni dell’arto superiore vengono interpretate come esiti prevedibili
di configurazioni di forza, determinate da dominanze vettoriali muscolari che modificano gli
assetti articolari, la distribuzione dei carichi e I’efficienza del movimento.

Il modello interpretativo ¢ indipendente dalla tecnica: si basa su principi meccanici verificabili e
condivisibili, applicabili a ogni distretto e trasferibili a differenti quadri clinici.

Per I’intervento terapeutico, il corso utilizza una strategia applicativa derivata dal Metodo Mézieres,
basata sull’esecuzione di contrazioni isometriche in massimo allungamento, orientate alla
riduzione delle resistenze interne dei muscoli in accorciamento.

La riduzione della tensione residua consente di diminuire i conflitti endo-articolari, recuperare gradi
di liberta e migliorare la stabilita funzionale.

L’arto superiore come sistema gerarchico di relazioni

L’arto superiore si organizza come un sistema biomeccanico gerarchico, condizionato dalle
relazioni sovraordinate del tratto cervico-dorsale.

All’interno di questa gerarchia, la spalla rappresenta il principale centro di regolazione: integra le
informazioni meccaniche provenienti dal rachide e le redistribuisce verso le articolazioni distali, che
esprimono pattern progressivamente piu semplici € maggiormente prevedibili.



Le sei relazioni articolari della spalla

Il complesso della spalla ¢ organizzato in sei relazioni articolari interdipendenti, attive
simultaneamente:

scapolo-omerale
scapolo-claveare
sterno-claveare
scapolo-toracica
scapolo-vertebrale
scapolo-ioidea
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Ogni alterazione dell’equilibrio muscolare in una di queste relazioni si propaga alle altre, generando
configurazioni scheletriche complesse.

La lettura clinica richiede quindi di individuare quale combinazione di relazioni sostiene il quadro
e quali dominanze muscolari, attraverso accorciamenti selettivi, determinino conflitto, sintomo e
limitazione.

Dominanze vettoriali e configurazioni prevedibili

L’analisi vettoriale delle forze sull’arto superiore evidenzia configurazioni ricorrenti sostenute da
dominanze stabili e riconoscibili.

Dominanza scapolare

L’adduzione scapolare rappresenta una condizione biomeccanica dominante: la somma vettoriale
degli adduttori supera stabilmente la capacita di bilanciamento del gran dentato.

Questa configurazione si associa frequentemente a una modificazione del tratto dorsale (apice D5) e
a un incremento delle sollecitazioni compressive vertebrali.

Alla adduzione si associa spesso la proiezione anteriore scapolare, sostenuta da dominanze come
piccolo pettorale e muscoli della connessione scapolo-ioidea, con effetti diretti sull’assetto del
cingolo.

Dominanza omerale

La dominanza degli intrarotatori (gran dorsale, gran pettorale, sottoscapolare, gran rotondo) orienta
I’omero verso intrarotazione e proiezione anteriore della testa.

Esito geometrico: conflitto scapolo-omerale
La convergenza tra:
e adduzione/proiezione anteriore della scapola
e proiezione anteriore della testa omerale

genera una configurazione prevedibile responsabile della riduzione dello spazio sub-
acromiale e del conflitto scapolo-omerale.



Dalla spalla alla mano: semplificazione progressiva dei pattern

Procedendo distalmente, la complessita biomeccanica diminuisce e i pattern diventano piu lineari:

e Gomito: dominanze tra flessori/estensori e pronatori/supinatori che orientano quadri
ricorrenti (flessione dominante, iperestensione concatenata, varo/valgo).

e Polso: tendenza prevalente verso deviazione ulnare.

e Mano: risultante verso la flessione.

Questa semplificazione progressiva rappresenta un vantaggio clinico: 1 pattern distali consentono di
risalire con maggiore precisione alle cause prossimali, spesso localizzate nel complesso della spalla
e nelle sue connessioni con il distretto cranio-vertebro-ioideo.

All’interno del modello, I’analisi distale sostiene una diagnostica differenziale tra:

e sintomi locali da deviazioni assiali articolari
e sintomi riferiti da compressioni radicolari cervico-dorsali

Sublussazioni funzionali e compensi a distanza
La presenza di sublussazioni funzionali, in particolare:

e testa omerale
e articolazione sterno-claveare
rappresenta un elemento clinicamente decisivo.

Queste alterazioni incidono sulla distribuzione dei carichi e possono attivare risposte di protezione
del sistema extrapiramidale, favorendo compensi scheletrici a distanza e localizzazione del sintomo
in sedi secondarie.

L’identificazione delle sublussazioni orienta una scelta terapeutica mirata: il trattamento ¢ rivolto
alla loro riduzione e integrazione nell’equilibrio del sistema, evitando che la correzione di un
elemento aggravi gli altri.

Forza Resistente, Forza Lavoro e razionale del trattamento

Nel modello proposto, I’efficienza muscolare dipende dal rapporto tra Forza Lavoro e Forza
Resistente.

Un muscolo in accorciamento lavora con ridotta efficienza: parte dell’energia sviluppata viene
assorbita dalle resistenze interne prima di tradursi in movimento utile.

Le componenti connettivali mostrano comportamento plastico: la deformazione dipende da forza e
tempo e puo diventare parzialmente residua.



Implicazioni cliniche

o In statica: trazione persistente a riposo ¢ deformazione progressiva degli assetti articolari.
e In dinamica: riduzione dell’efficienza, aumento del costo energetico, strategie
compensatorie.

Razionale delle contrazioni isometriche in massimo allungamento
Durante la contrazione:

e le fibre contrattili si accorciano attivamente
e la tensione si trasferisce al connettivo gia in carico
e il connettivo puo deformarsi in allungamento con quota residua

Quando la contrazione viene eseguita sotto il massimo allungamento disponibile, la sollecitazione
tende a concentrarsi in senso compressivo sulle componenti connettivali, incrementando la Forza
Resistente e riducendo la stabilita del risultato.

Doppia logica: analitica e sistemica

Il lavoro analitico agisce sui muscoli responsabili delle dominanze che sostengono la
configurazione locale.

II controllo sistemico monitora la redistribuzione delle tensioni sull’intero sistema, evitando che la
riduzione locale venga neutralizzata da compensi.

Criterio operativo: 1’efficacia emerge dall’integrazione continua tra:

e intervento analitico
e controllo sistemico durante 1’esecuzione
e verifica della stabilizzazione dell’ effetto locale

Obiettivi formativi

ANALISI

o Interpretare I’arto superiore come sistema gerarchico condizionato dal tratto cervico-dorsale.

e Valutare le sei relazioni articolari della spalla e riconoscere la combinazione coinvolta nel
quadro clinico.

e Analizzare dominanze vettoriali scapolari e omerali e correlare le risultanti alle
configurazioni prevedibili.

o Interpretare il conflitto scapolo-omerale come esito geometrico delle forze.

e Riconoscere sublussazioni funzionali (omerale, sterno-claveare, scapolo-claveare) e
comprenderne 1’impatto sui compensi.

e Applicare la logica vettoriale a gomito, polso e mano e distinguere sintomi locali da sintomi
riferiti radicolari.



o Integrare statica e dinamica nella lettura clinica attraverso il rapporto Forza Resistente /
Forza Lavoro.

TRATTAMENTO

e Applicare contrazioni isometriche in massimo allungamento in coerenza con il
comportamento plastico del connettivo.
e Ridurre Forza Resistente per rendere disponibile la Forza Lavoro e migliorare gradi di
liberta e stabilita.
o Integrare logica analitica e controllo sistemico, prevenendo compensi in peggioramento.
o Trattare le sublussazioni in modo integrato, coordinando testa omerale, scapola e sterno-
claveare.
e Verificare I’efficacia clinica con quattro criteri:
1. miglioramento del problema locale
2. aumento dello spazio sistemico disponibile
3. riduzione complessiva della tensione muscolare
4. maggiore efficienza del movimento

Struttura del corso

4 giornate (32 ore= 16 teoria — 16 pratica clinica)
Orario giornaliero: 9.00 — 18.00
1? giornata — Fondamenti biomeccanici e quadro interpretativo dell’arto superiore

e Meccanica muscolare e scomposizione vettoriale

e Gerarchia dell’arto superiore e ruolo del tratto cervico-dorsale
e Introduzione alle sei relazioni articolari della spalla

e Dominanze scapolari: adduzione e proiezione anteriore

2% giornata — Relazioni scapolari e connessioni con torace e colonna

e Relazione scapolo-toracica e organizzazione delle forze

e Relazione scapolo-vertebrale e dominanze cranio-vertebro-scapolari
o Lettura delle risultanti e correlazione con 1 pattern clinici

e Applicazioni pratiche e verifica dei gradi di liberta

3" giornata — Relazioni clavicolari, ioidee e sublussazioni funzionali
e Relazioni scapolo-claveare e sterno-claveare: implicazioni meccaniche
e Relazione scapolo-ioidea e integrazione con assetto cervico-dorsale
e Sublussazioni funzionali: omerale, scapolo-claveare, sterno-claveare

o Trattamento integrato e controllo delle redistribuzioni di tensione

4" giornata — Distale: gomito, polso e mano + diagnostica differenziale del sintomo



e Deviazioni assiali del gomito: varo/valgo, instabilita, retrazioni

e Deviazioni assiali di polso e mano: deviazioni, rotazioni, rigidita

e Distinzione tra sintomi locali e proiezioni radicolari

» Sintesi operativa: integrazione analitica e sistemica nel trattamento

Approfondimenti teorici

I contenuti teorici del corso sono approfonditi nell’articolo scientifico con PDF scaricabile:
Arto Superiore: Analisi biomeccanica delle dominanze vettoriali




