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Introduzione

Gli attuali studi in letteratura sulla modificazione del movimento dopo un thrust 
manipolativo sono limitati ad una visione ristretta al solo aumento del ROM ad al risultato 
sulla riduzione del dolore.

In alcuni studi riportati in bibliografia è stato affrontato il tema del suono vertebrale e 
dell’efficienza del popping e cracking vertebrale all’esecuzione di una manipolazione dorso-
lombare con posizionamento di accelerometri e microfono

Sull’argomento non sono presenti studi sulla qualità del movimento, ossia dulla modifica del 
movimento accessorio a quello richiesto e/o sull’aumentata fluidità del movimento.
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Obiettivi

Analizzare il movimento sano Analizzare il movimento di un soggetto
Dorso-lombalgico prima e dopo un 

thrust indiretto DL

Piano dello studio

Materiali e metodi

Kinect e un dispositivo dotato di telecamera RGB, 
doppio sensore di profondità a raggi infrarossi 
composto da un proiettore a infrarossi e da una 
telecamera sensibile alla stessa banda.
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Materiali e metodi

La tecnologia «Kinect» riesce a codificare le informazioni che 
servono nel momento stesso in cui la luce viaggia, analizzando le 
deformazioni incontrate nel suo percorso. Quello che ne deriva e 
una vera e propria renderizzazione 3D dell’ambiente in tempo 
reale, molto precisa. 

Le persone vengono rilevate attraverso un chip all’interno della 
videocamera, il quale va alla ricerca di qualsiasi cosa sembri di 
natura umana e ne calcola i relativi movimenti.

Campo visivo: • Orizzontale: 70 Gradi; • Verticale: 60 Gradi; Profondità: 0.8m - 4m; 

Materiali e metodi
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Risultati
Movimento soggetto sano in flesso estensione

Alla flesso estensione non si osservano movimenti accessori nelle altre direzioni dello spazio

Risultati
Movimenti alterati in flesso estensione

Alla flesso estensione si osservano movimenti accessori direzionali nelle altre direzioni dello spazio
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Risultati
Movimenti soggetto sani in lateroflessione

Alla lateroflessione si osservano movimenti accessori oscillatori nella rotazione

Risultati
Movimenti alterati in lateroflessione

Alla lateroflessione mancano movimenti accessori oscillatori nella rotazione
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Risultati
Movimenti soggetto sano in rotazione

Alla rotazione si osservano movimenti accessori oscillatori nella lateroflessione

Risultati
Movimenti alterati in rotazione

Alla lateroflessione mancano movimenti accessori oscillatori nella lateroflessione
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Risultati
Caso 1, movimento richiesto: FE Caso 2, movimento richiesto: LL

Caso 3, movimento richiesto: Rot

Risultati

Per ogni soggetto dei due gruppi è stato analizzato il ROM 
che produceva un delta tra T0 e T1 > 5° nei movimenti accessori al 

richiesto
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Risultati

Gruppo soggetti con dolore DL riferito

Risposte: numero di piani modificati dopo l’atto 
manipolativo - 17/60; peso 25/160 (paso 
arbitrario prefissato).
Almeno un piano modificato per soggetto 
(minimo 1, massimo 3).
Solo 1 soggetto presenta 1 piano peggiorato  
con 3 piani modificati (2 positivi).

Gruppo soggetti senza dolore DL riferito

Risposte: numero di piani modificati dopo 
l’atto manipolativo - 9/60; peso 14/160 
(paso arbitrario prefissato).
Piani modificato per soggetto: minimo 0, 
massimo 2.
Solo 1 soggetto presenta 1 piano 
peggiorato  con 2 piani modificati (1 
positivo).

Discussione

1. Lo scanner evidenzia le differenze di patterns del ROM osservando i movimenti accessori a quello 
richiesto.

2. Si è potuto riconoscere il pattern fisiologico osservando le caratteristiche dei soggetti esaminati.
3. Una sola manipolazione semidiretta con il pollice permette di migliorare il pattern del singolo soggetto.
4. Raramente si osservano peggioramenti anche se associati a miglioramenti su altri piani,  leggibili come 

trattamento solo parziale.
5. I soggetti con dolore migliorano numericamente e qualitativamente di più rispetto ai soggetti senza 

dolore.
6. Nei gruppo «sani» lo scanner 3D evidenzia soggetti con movimenti alterati, possibile stress subclinico 

posturale del rachide (come movimenti direzionali o scarsamente oscillatori).
7. I soggetti mostrano sempre pattern patologici almeno su un piano.
8. Spesso i movimenti oscillatori sono fisiologici (nel movimento rotatorio e lateroflessorio), i movimenti 

direzionali sempre patologici. Il delta del movimento va abbinato quindi alla qualità del movimento 
accessorio osservato e non sempre al massimo delta raggiunto.
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Conclusione
Lo studio ha potuto evidenziare:
1. Come lo scanner 3D Kinect v2 possa osservare le differenze di pattern del ROM nelle 

direzioni dello spazio.
2. I patterns di movimento definibili fisiologici e quelli patologici.
3. Le differenze prima e dopo un singolo thrust manipolalativo semi-diretto.

Limiti dello scanner:
1. Il driver microsoft, ottimo nel seguire i «joints» fallisce quando questi si avvicinano impedendo 

l’osservazione del massimo ROM.
2. Presenta spesso micro errori che alterano l’osservazione, problema superato con la richiesta di 

almeno 5 movimenti consecutivi.


