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Retto superiore.

Superior rectus m.

Superior oblique m.

Retto inferiore. Superior levator

palpebrae m.

Retto mediale.

Retto laterale.

Obliquo sup.

Inferior rectus m.

Medial rectus m.

Lateral rectus m.

Obliquo inferiore. Muscles of the right orbit as Inferior oblique m.

viewed from the side.



DI FRUSTA

Disfunzione oculomotori Postura anomala
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La corretta postura per ognuno
di noi e quella che ci permette
di stare in piedi e di muoverci
liberamente, di relazionarci
col mondo esterno con il
minor dispendio energetico
possibile e senza dolori, senza vertigini, senza
instabilita...........

.




Approccio fisiatrico posturale

Postura corretta.... fondamentale in termini
di performance, di ottimizzazione delle
prestazioni sportive, agonistiche o meno .
Postura corretta necessaria, in particolar
modo
anche per la
. 8§ ] prevenzione
e \ LIS degli infor-
tuni essendo una postura
anomala predisponente a traumi,
distorsioni articolari, crampi, facile esauribilita muscolare...
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L'uomo riesce a collocarsi nel proprio
ambiente senza turbe dell’equilibrio e
senza avere dolori a stare in piedi, cioe
ad avere una corretta postura,
utilizzando Iin modo ottimale tutte le
Informazioni che provengono dail suol
organi sensitivi che costituiscono le eso e
le endoentrate.

(P.M. Gagey et alia Huit
lecons de posturologie)




Esoentrate

barocettorl

podalici .

- retina, vestibolo,

organuli
del tatto

piccole dimensioni) _

M

terminazioni libere.
Mielizzate: funzionano
come recettori piliferi

\ D\ e percepiscono il
Corpuscoli di Pacini: Corpuscili di Ruffini: dischi di Merkel: Non mielizzate:
sensibili alle vibrazioni misuraziono la registrano la pressione rispondono a stimoli
quindi a variazioni variazione di tensione esercitata sulla cute dolorosi
pressorie rapide e nel derma (individuazione
differenziate pressioni persistenti)

Anterior Canal Vosuni nerve

Vestibular
" il ganglion

Semicircular ( \
canals e -1
Auditory nerve
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NS

Posterior Can

Cochlea
Utricle  Saccule

Vestibule

Vestibular System
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Endoentrate: Ie esoentrate perd non sono sufficienti non

riuscendo 1l sistema posturale a utilizzarle congiuntamente per

Cul

devono intervenire altri sistemi informativi integrativi che

costituiscono le endoentrate (oculomotricita e propriocezione

rachide e artiinferiori).
(P.M. Gagey et alia Huit lecons de posturologie)

retto mediale

retto

inferiore /\‘
obliquo \ =
J

~
laterale ﬁ

superiore obliquo

retto
laterale

3
retto
inferiore
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Trauma distorsivo del
rachide cervicale
secondario ad
iperestensione ed
iperflessione o
lateroflessione del collo [
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| segni e I sintomi
osservati dopo colpo
di frusta sono:
cervicalgie, cefalea,
nausea, vertigini,
disturbi cognitivi,
sintomi inquadrabili in
una vera e propria

S. acuta da
disfunzione posturale.
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La disfunzione dei muscoli 4

oculomotori negli esiti di colpo di

frusta e spesso misconosciuta e

sarebbe presente fino a 62% dei casi

per alcuni autori.

Tale alterazione

puo essere causa di 1

disabilita (diplopia A_Jé,

con conseguente

squilibrio posturale squilibrio e quindi
sintomi che non regrediscono

fino a quando non viene risolta la diplopia)

Storaci, Manelli et alia Whiplash injury and oculomotor dysfunctions... Eur Spine
] (2006) 15: 1811-1816DOI 10.1007/300586-006-0085-0







-

©
_/,’/g\\_ — A%AB@S
/ \'*b d ! F'- n rg e n ka’ ,-.. !()U

La punta della penna, messa a 20-30 cm di distanza
dagli occhi, é avvicinata lentamente fino alla radice
del naso e sivaluta la convergenza degli occhi che
deve essere simmetrica, simultanea e il paziente
non deve vedere doppio.

Deficit convergenza Sn Deficit convergenza Dx






Esame
stabilometrico




SKG OATo
S = 609
L/IA=<2

SKG OAT1
S = g0
L/A=>3

ST

A TIME: 312 S5EL,

Vel 17.486 (nmss) Lungh. 891 .185(mn)

[T S 12.266 (nmos) Vel Var.: 199.3V8 (mns)
Lat. @ 9.297 (nms) Vel Sgm. 14.128 (mn'=)
firea @ BE9.5A8 (mmg ) Dist.x y! =3.788 ~ 1.868 (nm)

B TIME: 51.2 SEC.

Uzl 6.93Z (pamS=l Lungh. 354 .934(mn)

[= Bl S 4.766 (Ams sl Uel War. : 25.689 (mRs=z)

Lat. @ 3.516 (Ams =l Vel Sqgm. : 5.868 (nns=l

Area 98 . 888 C(nmg ) Dizt.x y: 3.989 ~ -7.32Z (nm)

Storaci, Manelli et alia Whiplash injury and
oculomotor dysfunctions... Eur Spine ] (2006) 15:
1811-1816DOI 10.1007/500586-006-0085-0



Valutati i
segni e 1
sintomi si
pone
DIAGNOSI
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TERAPIA POSTURALE

TERAPIA MULTIMODALE
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FRUSTA - TERAPIA

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

-TERAPIA MANUALE ..ot

“TERAPIA LOGOPEDICA...... oot

-“TERAPIA ORTODONTICA.....eieeeiieeeeieieenn.

-TERAPIA ORTOTTICA........c oot

“PSICOTERAPIA.....o oottt eeee s

-RIFLESSOTERAPIA (SOLETTE POSTURALI
PERSONALIZZATE, AGOPUNTURA...uueveereeeeeenns )

-Altro (danzamovimento terapia)
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Des diplopies cédent rapidement grace a une
ou deux micrtocales bien placées

(Villeneuve Ph.: Régulation du tonus postural
par informations podales




Posta diagnosi di S. acuta da disunzione posturale con
alterata oculomotricita e rilevati test post anomali, si
posizionano le solette con stimoli in punti ben precisi
e sirifannoi test posturali che erano patologici,
compreso chiaramente il test di convergenza oculare.
Se i vari test da patologici diventano fisiologici e
ipotizzabile una terapia con solette posturali che
talora é coadiuvante nella terapia ortottica e
fisiochinesiterapica).
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f/PWN TRIGEMIN

Deglutizione

Ferrante considera la

patologia posturale una
patologia da insufficiente

stimolazione trigeminale.

~ |

SCHEMA DEL NERVO TRIGEMING
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Gangho trigeminal

asta
{oftalmica)

28 asta
(maxilar}

La stimolaz dello spot palatino,
del trigemino ha un’‘azione
immediata sulla convergenza
oculare e sulle forie (strabismo
latente).

Ferrante A., “Terapia miofunzionale, dalla deglutizione atipica ai problemi posturali”,
Futura Publ. Society, 1997




Deglutizione Atipica...

\

.Deglmg atigpiga, /@%

Incidenza/classificazione

38 per cento della
popolazione generale (*)

81 per cento dei soggetti in
eta evolutiva (*)

a) Forme strutturate
(microglossia, frenulo
corto, apparecchi

ortodontici
incongrui.......)
b) Forme funzionli............

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



~ POSTURA e N-TRIGEMINO

una idonea
stimolazione
podalica stimola
il trigemino
tramite la
lingua.
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diagnosi dal greco dia = La diagnosi ¢ il risultato del
separato € gnosis = processo, ottenuto attraverso una
conoscenza . organizzazione di dati

- Dottore, comincio a dubitare delle sue
diagnosi..,



