LA POSTURA E
METABOLISMQO tillness

STUDIO OSTEOPATICO

(II parte)

Le influenze dei visceri

Dopo aver parlato di postura come
adattamento ((Postura ¢ Metabolismo-I°
par’ce"), nella seconda parte entriamo ancora
piu nel dquglio: la mobilita di un segmento
della colonna vertebrale e della sua

smtomatoloqm puo essere influenzata anche

dalla funzmnqhta dei vari organi interni.

Ad es. la colonna lombare e
sacrale e connessa dal punto di
vista neurologico (Sistema
Nervoso Autonomo) agli organi
della zona inferiore dell'addome:
organi pelvici (vescica, par’ce
terminale dell'intestino), organi

riproduttivi (utero e ovaio,
https://www.pexels.com/it-it/foto/mani-

Pros.ta'ta ) . lettere-dolore-parola-8412839/
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Alterazioni della funzione di questi organi o
una loro condizione infiammatoria (es. ovaio
policis’cico, colon irritabile, prostatite ecc.)
POSSONO determinare una sintomatologia

dOlOl’OSO. Q. _Ccarico dGHO. COlOl’ll’lO. V@l’t@bl’@.le.

La letteratura scientifica ci conferma che la
postura ed i problemi associati sono dati da una
serie di condizioni e fattori molto piu complessi
di quanfo sl pensi e che non si possono
generalizzare le cause a problematiche di tipo
puramente "biomeccanico’.

Postura: alcuni esempi..

Per semplificare quanto
affermato sopra, prendiqmo 1n
esempio un caso estremo: un
soggetto che subisce una
sternotomia (intervento
chirurgico sul torace) per un

intervento di by—pass

aortocoronarico e Ch@ segua 10.

Foto di Ivan S: https://www.pexels.com/it-

SUO. CODVO.].@SC@DZO_ Con UDO_ Serle it/foto/uomo-scuro-dolore-triste-8964515/

di fastidi ovviamente legqfi alla
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ridotta mobilita del torace e della colonna
vertebrale.

Come pensate che tale soggetto possa

camminare e relazionarsi con lo spazio che lo

circonda nelle giornate successive all'intervento?

Con una colonna e capo perfe’c’camen’ce eretti?

Pili probabilmente tendera ad avvicinare tra di
loro i lembi dell'intervento chirurgico subito per
non avere dolore e fasﬁdio, camminando
magari curvo in avanti.

Dal punto di vista "'metabolico”
il suo corpo in quel momento
deve trovare un compromesso,
un Nuovo equilibrio che gli

permetta di spostarsi nello spazio
circostante con il minor consumo
energeﬁco possibﬂe e senza
dolore... questa posizione non

viene ‘scelta” dal soggetto, viene

"TROVATA’
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Senza arrivare necessariamente a casi estremi,
lo stesso accade con una serie di informazioni

che arrivano al nostro COIpPO anche in maniera
subliminale, non

necessariamente quindi il
soggetto dovra sentire
dolore per acquisire una
certa posizione (creqndo
quindi una situazione di
evitamento), ma piu
semplicemente tale
atteggiamento sara 1egctto
ad una condizione che gli
permetta di ‘funzionare

meglio" in una determinata
POSTURA piuttosto che

un altra.. anche qui il pqziente non sceglie

arbitrariamente queﬂq posizione!

Infatti se al paziente che si presenta alla nostra
osservazione durante una valutazione
osteopatica si chiede di mantenere la posizione

eretta in modo ‘comodo’ tale posizione &
completqmente diversa rispetto a queﬂq
assunta quctndo gli si chiede di stare ‘dritto’!
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Conclusioni: come agire!

[n definitiva agire direttamente sulla postura
sarebbe come costruire una casa iniziando dal
tetto, in questa maniera e probabﬂe che si
presentino delle modifiche alla postura del
paziente, ma quanto saranno durature? e per
quanto tempo il paziente dovra continuare ad
essere seguito per mantenerle?

Il trattamento

os’ceopa’cico mira invece

a risolvere i meccanismi
che solo come effetto
secondario modificano

la postura del soggetto;

diversi sono gli studi che |

danno conferma
dell efficacia del trattamento osteopatico sulla
riduzione delle sostanze proinfiammatorie e
sulla riduzione dell' attivita del Sistema Nervoso
Autonomo (sn.a.) che sarebbe alla base dei
meccanismi neurologici complessi che
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determinano la sintomqtologiq dolorosa e la
riduzione di mobilita di distretti corporei.

[l fine del trattamento osteopatico (e ci tengo

pqrﬁcolqrmente a farlo capire ai miei pqzienti!)
non & quello di "raddrizzare le persone’, ma di
ripristinarne al meglio le varie funzioni dei
vari distretti e sistemi corporei, se questo come
spesso accade determina anche una variazione
della posizione del COrpo ben venga, ma non e
queﬂo 'obiettivo finale!

L'osteopatq considera 1'orgqnismo nella sua
complessitd, nella stretta relazione che c'¢é fra i
vari apparati e le strutture che li connettono.

E questct visione d'insieme che permeHe
all'os’ceopa’cia attraverso luso di tecniche
assolutamente dolci, sicure ed indolore, di essere

preziosa ed efficace con molte delle pqtologie
della colonna vertebrale e con altrettante

patologie, SpQSSO cmche per prevenirle.
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Limportanza che negli anni ¢ stata data alla
postura probabﬂmente dovrebbe essere
ridimensionato o quantomeno letto in un
"sistema di ini'egrazione" di tutte le componenti
del nostro Corpo e che rappresenta la
manifestazione finale delle condizioni di Salute

del soggeHo!

Autore: Marco Verzella D.O.
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