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F. Magendie (1808) definisce 
deglutizione “propulsione dei cibi 
dalla bocca allo stomaco”. 
Normalmente essa si suddivide in 
3 fasi:
a) FASE ORALE
b) fase faringea
c) fase esofagea                            



Nella fase orale, nella deglutizio-
ne fisiologica degli adulti, la 
punta della lingua è posizionata
in alto, sul palato, a contatto con
le rughe  palatine   che si trovano 

appena dietro
i denti 
antero
superiori , il cosidetto

SPOT  PALATINO 

o spot di Garliner



Lo  palatino  è  la 

sede di emersione del 

nervo naso palatino, ramo 

della

IIa

branca 

del trigemino, V ° nervo

cranico.



Halata e Baumann
dell’università  di  
Amburgo 
hanno riscontrato
nello spot 
palatino 
una     

grandissima  concentra-
zione di esterocettori . 

HALATA Z., BAUMANN K.I.: “Sensory nerve endings in the hard palate and papilla 
incisiva of the rhesus monkey”; Anatomy and Embriology, vol.199, iss.5, pp 427-437,1999;



Nella deglutizione 
fisiologica, nella fase 
0rale, tale area, e quindi
questi  esterocettori ed 
il  trigemino,  vengono   

continuamente
stimolati dalla lingua         
(fino a 2.ooo volte al                                                                    
giorno)





81  % dei soggetti in    

età  evolutiva.

(USA Kellum,1992; Maul et al.-1999;Andretta P. Rossi M., 2001)

38  % della popolazione
generale.



A cosa può servire  
nel palato questa 
elevata concen-
trazione  di recettori
deputati alla spiega-
zione del mondo 
esterno  al SNC se 
non a dargli  la possi-
bilità di adattarvisi?  Se non a dare quindi 
informazioni posturali ? E questo grazie alla 
continua stimolazione della lingua(fino a 2.000 
volte al giorno!). La lingua dunque va analizzata, 
va  pensata  oltre le consuete e note funzioni…….









Piano scapolare anteriore
(rispetto al piano pelvico)
con testa in avanti . Il sog-
getto sembra cascare in 
avanti (85 % delle S. glosso 
Posturali)

Scoppa F.: “Glosso-postural syndrome”; Annali di
stomatologia, Vol. LIV, n° 1Jan/March 2005



Piano scapolare posteriore
(rispetto al piano pelvico)
con testa in avanti .  

Scoppa F.: “Glosso-postural syndrome”; Annali di
stomatologia, Vol. LIV, n° 1Jan/March 2005



Piano scapolare allineato
Con la testa.



Risulta quindi evidente
l’importanza della deglutizione atipica
e quindi della lingua nelle perturbazioni
posturali (non viene stimolato lo spot e quindi non
vengono stimolati i recettori e il trigemino)
sapendo che deglutiamo  fino a 2000 volte al giorno 





….ma la lingua, per quanto  sia importante      
ricordarla nella
postura, tutto                        
sommato  svolgerebbe
un ruolo        
complementare  pur      
se rilevante. 



Essa è da  considerare un 
effettore  essendo il vero 
protagonista, il vero 
artefice  il sistema trigeminale

tant’è che Ferrante considera la 

patologia posturale una 
patologia  da insufficiente  
stimolazione trigeminale.



Congresso 
d’occlusodontologia di LIONE 

( FRANCIA) 1992.

Francis HARTMANN : Il 
fattore Trigeminale 
nella Regolazione della 
postura. 



Ferrante A.,Reed-Knight E.,Bello A., Comentale P..Variazioni posturali conseguenti a cambiamento 
della posizione linguale ed a trattamento miofunzionale; Ortognatodonzia Italiana , vol. 11, 3 -2002;



…… informatori  questi che devono   
adattarsi a quanto  la deglutizione 
e  quindi il trigemino decide.
Questo grazie alle 
interconnessioni esistenti 
tra  il nucleo mesencefalico 
del trigemino ed i nuclei 
oculomotori, i nuclei vestibolari , 
il cervelletto.



Occhio :  la contrazione del    
cristallino, lente naturale  che    
consente   di mettere a fuoco i  
raggi luminosi sulla retina, è 
resa 
possibile

Ferrante A., “Terapia miofunzionale, dalla deglutizione atipica ai problemi posturali”,

Futura Publ. Society, 1997 

Crocella C.:”Rapporto tra postura linguale e convergenza oculare”;Le nuove frontiere della Terapia 

MiofunzCrocellionale, ed. CTM, 2008, :74-80;

dal muscolo ciliare che è innervato dal 
nervo ciliare (ramo dell’oftalmico e 
quindi del trigemino) che origina tra la 
prima e la terza vertebra cervicale.





Occhio : convergenza e 
muscolatura estrinseca: 
la stimolazione dello  spot,
del trigemino ha un effetto

Ferrante A., “Terapia miofunzionale, dalla deglutizione atipica ai problemi posturali”,

Futura Publ. Society, 1997 

Crocella C.:”Rapporto tra postura linguale e convergenza oculare”;Le nuove frontiere della Terapia 

MiofunzCrocellionale, ed. CTM, 2008, :74-80;

sulla convergenza
oculare e sulle forie
(strabismo latente).

immediato



L’oculomotricità risulta strettamente legata ad  
informazioni che provengono dal tratto cervicale 
attraverso il riflesso cervicooculomotorio (COR) 
mediato da una convergenza facilitatrice delle 
afferenze da C2 e C3



Grazie a questo riflesso quando svoltiamo 
ad un angolo sarà prima il nostro capo , 
guidato dagli occhi a girare, 
successivamente seguirà tutto il nostro 
corpo (e non viceversa).



Le alterazioni della deglutizione provocano 
intasamento ed edema dell’orecchio medio a causa 
dell’aumento della pressione che dal faringe si 
propaga dall’orecchio attraverso la tuba.  Ciò 
causa una diminuzione delle capacità vibratili 
delle membrane uditive con alterazioni frequenti 
della capacità uditiva  



Lo stesso edema di cui sopra causa l’addensamento 
dell’endolinfa che si trova nella coclea, nei canali 
semicircolari, nell’utricolo,nel sacculo e nella quale 
rotolano gli otoliti. Tale addensamento  provoca 
alcune forme di vertigini che regrediscono….  



VESTIBOLO:

alcune forme di 
vertigini regre-
discono stimo-
lando lo spot 
palatino, sti-
molando cioè 
il trigemino.

Ferrante A.: ibidem.



ATM e Apparato stomatognatico : una 
deglutizione scorretta induce posture 
mandibolari  alterate con conseguenti 
anomalie a carico dell’ATM.  

Ferrante A.,Reed-Knight E.,Bello A., Comentale P..Variazioni posturali conseguenti a 
cambiamento della posizione linguale ed a trattamento miofunzionale; Ortognatodonzia
Italiana , vol. 11, 3 -2002;



piede

La stimolazione trigeminale palatina  determina
miglioramenti dell’appoggio plantare in tutte le sue 
componenti  così un piede cavo  (funzionale) può divenire 
normale ,  per  il riequilibrio delle  tensioni muscolari.

Ferrante A., Scoppa F.: “Tongue positiion and postural control. Double blind random study in 360 post-
puberal subjects”; Gait & Posture; XVIIth Conference on Postural and Gait Research; Marseille, May,2005



Catena antero - mediana o 

“catena linguale” (Busquet) 

collega direttamente la 

lingua all’alluce. Una 

mancata stimolazione dei 

recettori palatini,  

attraverso questa catena,  

ha effetti sui piedi e quindi 

sulla postura. 

Busquet L. “le catene muscolari” Marrapese editore 2002



A
N
A
M
N
E
S
I

COLLOQUIO col PAZ PER SAPERE, CONOSCERE i suoi 
problemi  e quindi poterlo curare  (Anamnesi patologica 
remota e prossima)         



A
N
A
M
N
E   
S
I

Pronunci male alcune       
lettere (s,t,d,n,l,z)? 



I tuoi denti sporgono  
A in avanti?
N
A
M
N
E   
S
I



A 
N
A
M
N
E   
S
I

Riesci a deglutire    
dell’acqua tenendo i    

denti chiusi ma le            
labbra ben  aperte? 



Tendino-
patie
varie

Scarsa
resa nello sport  

Mialgie  Rachialgie



M 
A
N
O   
V
R
A 

M  U  N  I  E  R



NORMALE                                 PATOLOGICA

LABBRA chiuse Semiaperte
POSTURA

BACIO     sonoro debole

LINGUA                                   presente assente
SCHIOCCO

PROVA                                    labbra ferme movim. discinet.
DEGLUTIZIONE                                                                     labbra

PROVA
DEGLUTIZIONE                    Dietro i denti sup.     Contro i denti
prestare attenzione
a dove si posiziona
la punta della lingua.



T. Adams

Podoscopia

T.  stimolazione trigemino



Valuta la biomeccanica del rachide  ben descritta da Kapandji nel 1982.   

Il paziente è in ortostatismo ed ha i piedi leggermente divaricati. 
L’operatore, dietro di lui,  pone le sue mani in modo da toccare con i 
propri pollici le mastoidi o i muscoli paravertebrali o le SIPS a seconda 
della zona da esplorare;  invita  il soggetto ad effettuare  una 
lateroflessione e verifica se vi è contestuale rotazione omolaterale nel 
tratto   C3 C7 , controlaterale nei rimanenti tratti cervicale, nel tratto 
dorsale, lombare, bacino . (Villeneuve Ph.).





Deficit convergenza Sn Deficit convergenza Dx



Test di rotazione della testa: 
in questo test il paziente è in piedi, braccia 
abbandonate. Il terapeuta gli pone le proprie 
braccia ben tese sopra le spalle e le tiene 
saldamente.
A questo punto il paziente dovrà girare  la 
testa prima in un lato e poi nell'altro, e 
l’operatore gli chiede se vede in modo uguale 
il proprio gomito, la propria spalla e rimarca 
eventuali differenze tra i due lati.  Qualsiasi 
soggetto dovrebbe poter  vedere  in modo 
uguale  sia a Sn, sia a Dx la faccia del 
terapeuta. Eventuali differenze sono 
imputabili a contratture muscolari da 
alterazione posturale.



Il paziente è in piedi a dorso nudo, 
piedi leggermente divaricati. 
L’operatore dietro di lui pone le sue 
mani in modo da toccare con i pollici  
i muscoli paravertebrali dei  tratti  da 
esaminare (  D, L) esercitando una 
leggera pressione. Invita quindi il 
soggetto ad effettuare una flessione 
del rachide facendo attenzione che 
non pieghi le ginocchia ed osserva il 
movimento dei propri pollici che 
devono risalire in modo simmetrico.
Per la zona  ervicale il paz si limita  a 
flettere il capo.
Quando un pollice si solleva di più 
rispetto all’altro, allora il 
disequilibrio del tono posturale è 
verosimile. 



Paz in piedi, piedi divaricati; l’0peratore 

dietro di lui afferra con le mani le creste

iliache del paz, appoggia i suoi pollici sulle 

SIPS e sposta il bacino  lateralmente  prima

verso Dx prima e poi verso Sn (prova passiva).

La risposta è fisiologica se il bacino effettua 

una rotazione controlaterale alla traslazione.

In caso contrario bisognerà cercare una spina 

irritativa podalica  o una disfunzione

propriocettiva agli AAII dal lato della

traslazione. (Villeneuve).



Paz in piedi, piedi divaricati; l’0peratore 

).



Nel sospetto di spina irritativa podalica 
(  manovra dei pollici montanti e di 
traslazione pelvica patologici),                                                                                             
si posiziona un tappetino di mousse 
sotto i piedi del paziente. Si rifanno  i  
test  e se si ottiene un miglioramento è 
confermata la presenza di una spina 
irritativa podalica.  (Villeneuve).



Paz in decubito, braccia stese 

lungo il corpo, testa in posizione 

neutra, mandibola rilassata.

Si imprime un movimento 

passivo di IR degli arti inferiori

Si testa la resistenza allo stiramento 

dei gruppi muscolari rotatori esterni 

della coscia. Nella figura rilevabile

un ipertono degli ER  di Dx.



A test posturali patologici (posturodinamica, 
Bassani, rotazione capo….) e verificata l’eventuale
assenza di orizzontalità dei livelli pelvico, 
scapolare e cefalico si posizionano dei rulli 
interdentali e s i invita il paziente a deglutire e a 
deambulare per pochi secondi. 

Si rifanno quindi i test e se da patologici 
diventano fisiologici , se l’ orizzontalità dei livelli 
pelvico, scapolare e cefalico  migliora   
istantaneamente  si considera il test 
positivo: una postura mandibolare anomala
o dei precontatti dentali sono la causa dei 
disturbi posturali, siamo cioè di fronte ad una
patologia posturale  a patogenesi discendente.





La patologia posturale 
è sinonimo   di 

disfunzione    
funzionale, va cioè 

esclusa una patologia 
organica  e il cui esame 
neurologico, otoneuro-

logico, ortopedico,
oftalmologico,reumato-
logico ecc. è cioè nega-

tivo
(Gagey, Villeneuve).

PATOLOGIA  POSTURALE

DIAGNOSI  DI ESCLUSIONE





-FARMACOLOGICA (fans,decontratturanti...............)
- TERAPIE FISICHE  VARIE(massaggi, caldo umido

locale.….…)
-TERAPIA MANUALE  ………………………………
-TERAPIA LOGOPEDICA…………………………………………….  
-TERAPIA ORTODONTICA…….............................
-TERAPIA ORTOTTICA……………………………………………
-PSICOTERAPIA…………………………………………………….…
-RIFLESSOTERAPIA (SOLETTE POSTURALI   

PERSONALIZZATE, AGOPUNTURA………..………)
-Altro (danzamovimento terapia)



Posta diagnosi di deglutizione atipica si posizionano  
le solette in punti ben precisi e  si invita  il paz a ri-
deglutire.  Se  riferisce che la lingua tende adesso a 
posizionarsi sulle/verso le rughe, tende cioè ad essere 
fisiologica, e i vari test posturali, manovra postero 
dinamica in primis, da patologici diventano fisiologici,  
è   ipotizzabile una terapia con solette posturali, 
coadiuvante nella terapia miofunzionale).



Terapia miofunzionale
mirante ad attenuare le 
anomalie della 
muscolatura facciale e 
masticatoria e ad 
eliminare i difetti di 
deglutizione.



A distanza di 1 
mese circa 
verifica 
dell’efficacia 
della terapia con 
solette e della 
terapia 
miofunzionale, 
quindi controlli 
periodici o al 
bisogno
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piede. E’ interessante notare  il particolare rapporto, la 

particolare relazione  piede/ trigemino: se  la  stimolazione 
del trigemino fa tornare normale un piede cavo funzionale, 
dall’altra, nella deglutizione atipica funzionale,  una idonea 
stimolazione podalica stimola il trigemino tramite la lingua.







INDICAZIONE A SOLETTE 

Il trattamento con solette 
posturali è rivolto soltanto a 
paz funzionali, il cui esame 
neurologico, oto-
neurologico, ortopedico,

oftalmologico, reumato-
logico ecc. è cioè negativo
(Villeneuve).
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PATOLOGIA  POSTURALE

DIAGNOSI  DI  ESCLUSIONE





Tendino-
patie
varie

Scarsa
resa sportiva

Mialgie  Rachialgie
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Occhio :  la contrazione del 
muscolo ciliare agisce sulla 
convessità del cristallino che 
riceve la propria innervazione 
dal nervo 
ciliare 
che 

Ferrante A., “Terapia miofunzionale, dalla deglutizione atipica ai problemi posturali”,

Futura Publ. Society, 1997 

Crocella C.:”Rapporto tra postura linguale e convergenza oculare”;Le nuove frontiere della Terapia 

MiofunzCrocellionale, ed. CTM, 2008, :74-80;

origina tra la terza e la prima 
vertebra cervicale.





VESTIBOLO:

regrediscono
stimolando 

lo spot palatino,
stimolando cioè il     

trigemino


