Questo PDF nasce per aiutarti a capire perché

la postura non e quqlcosq da correggere d forza,
ma il risultato di come il tuo corpo sta
funzionando in ques’ro momento.

Introduzione

Del termine POSTURA" ormai diverse figure

professionali a torto o ragione ne hanno fatto
un abuso; ma cose la postura?

Generalmente si definisce il termine “pos’cura"
come '['atteggiamento abituale di una persona,
determinato dalla contrazione di gruppi di
muscoli scheletrici che si oppongono alla
gravita e dal modo con il quale l'individuo
comunica con [ambiente esterno.
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La postura e [adattamento personalizzafo di
ogni individuo all ambiente fisico, psichico ed
emozionale.

Se si parla di “adattamento personalizzato" si

pué affermare quindi che NON esiste per

partito preso una postura corretta’, ma queﬂa
piu idonea a quel soggetto con queﬂe
determinate caratteristiche, in quel determinato
momento.

Tali caratteristiche sono la risultante di una
serie di eventi e condizioni metaboliche
derivanti da stati infiammatori, traumi

pregressi, vissuto psicosociale, attivita viscerale

ed in’cegrazione tra sistema nervoso centrale e

autonomo.

[l sistema muscolo scheletrico che e effettore
della postura, costituito in maniera gerarchica
da strutture interdipendenﬁ, si adatta a tutte
queste condizioni dando un sempre nuovo
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equﬂibrio ogni volta che questo subisce delle
perturbazioni.

La postura non e quindi "solamente’ la

posizione che il nostro COrpo assume nello

spazio, ma soprattutto e il risultato
deﬂ'ini‘egrazione delle informazioni che al

nostro corpo arrivano in ogni istante sia

dallesterno che dallinterno del corpo stesso.

In definitiva il nostro corpo
non puo far altro che trovare
una situazione di
compromesso che gli
permetta di vivere in
maniera metabolicamente
‘sostenibile” e di funzionare

al meglio con il minor
CONnsumo energetico.

Quindi la posizione del nostro COIrpo non s1 pué
correggere semphcemente pensando (e dicendo
ai nostri figli!) di ‘raddrizzare le s_pa]]e" ®
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‘alzare il mento e pori‘are il peH‘o in fuori’

quesﬁ meccanismi possono essere modificaﬁ, ma
solo in maniera Jte:nnporcmec:t, un po' come si pub
fare con gli atti respiratori che possono essere
aumentati, ridotti, o addirittura interrotti per un
breve periodo di Jrempo, ma non in manilera
definitival

Gli schemi che sottostanno alle modifiche della
postura sono di natura complessa e per farlo in
maniera duratura occorrono meccanismi
neurologici complessi che fanno Ccapo
allinterocezione, la sensitizzazione ed
infiammazione neurogenada.

La "postura’ come causa del
problema?

Possiamo quindi affermare che

la postura rappresenta la “causa
del prob]ema"?

Quasi mai, piu spesso e
l'espressione di un EQUILIBRIO!
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Molti professionisﬁ ne parlano, tante delle
persone che si rivolgono aﬂiosteopata chiedono
quale sia la ‘postura corretta’ o attribuiscono i
loro dolori e fastidi della colonna vertebrale ad
una postura scorretta ad esempio dovuta al
lavoro che svolgono.

Facciamo alcune considerazioni prendendo
immancabilmente in esame come mia
abitudine la letteratura scientifica:

mediamente i malanni’ della colonna
vertebrale come ad esempio la lombalgia, SONno
“JEIO.SVQISO_h”, 0ssla colpiscono una vastissima e
diversa popolazione, senza cause ben definite.

Cosa dice la letteratura scientifica?

Gia nel 2000 i risultati di una revisione
sistematica di alcuni autori scandinavi, che
prendeva in considerazione un'ampia
letteratura epidemiologica in 35 lavori
scientifici, non suppor’cava l'opinione popolare
secondo cui lo stare troppo tempo seduti al
lavoro fosse associato a lombalgia.
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Allo stesso modo un'altra e piu

recente revisione sistemartica ci
conferma che le professioni in
cui sia previsto generalmen’ce
il sollevamento di pesi anche

notevoli non determina
l'aumento del rischio di

manifestare una lombalgia

Risulterebbe altresi evidente che I'aumento del
[peso corporeo non sia un fattore di rischio di

lombalgia, ©) quantomeno sSOono bO.SSQ 18 prove

dalla letteratura scientifica; una revisione del
2000 condotta su 65 studi clinici ha

evidenziato che non ci sono relazioni dirette tra

PEesSO COYPOYreo < lombalgia.

Quindi il peso corporeo potrebbe essere
considerato solo un possibﬂe indicatore di rischio
debole, ma per gli autori non ci sono dati
sufficienti per valutare se si tratta di una vera
causa di 1ombalgia.
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A conferma di
cio anche
prendendo in
considerazione
una delle

problematiche

Foto di Towfiqu bqrbhuiyq: hﬁps://www.pexels.com/it—it/foto/uomo—seoluto—non—
salutare-tenendo-11911053/

della societa
occidentale come |'obesita, un coﬂegamento
causale diretto tra questa condizione clinica e la
1omba1gia sembra essere debole, come rilevato
da una revisione sistematica del 2015.

Altri studi ci dicono invece che le lombalgie
hanno una prevalenza maggiore nelle donne
(32% ) rispetto agli uomini (25%), e che la

prevalenza aumenta con leta: circa il 30%

degli ultra 65enni ha avuto una lombalgia
nell ultimo mese e di questo piu del 50% ha
dolore tutti i giorni.

"Se senti che il tuo corpo sta cercando un
equilibrio diverso, l'os’ceopa’cia puo aiutarti a
ritrovarlo.

Autore: Marco Verzella D.O.
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WWW.marcoverzeﬂaosteopata.it
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