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L RUOLO DELLA DEGLUTIZIONE
PATOLOGICA NELLE PATOLOGIE

POSTURALI

* 8. E. Salteri

Sommario: il presente articolo rappre-
senta il primo di una serie che verra pub-
blicata grazie alla collaborazione tra Il
Corriere Ortodontico, la Sezione Italiana
del Collegio Internazionale di Studi della
Statica(CIES-Italia www.posturology.info ) €
I'Associazione Medicine Non
Convenzionali in Odontoiatria (AMNCO
www.amnco.it ): due delle maggiori associa-
zioni che in Italia operano nell'ambito
delle medicine c.d. “non convenzionali”.
Sul prossimo numero i rispettivi
Presidenti presenteranno I' ambito di atti-
vita e le finalita statutarie delle
Associazioni.

Parole Chiave: Piano scapolare, degluti-
zione viziata, spinta linguale anteriore,
spinta linguale anteriore superiore, spinta
linguale anteriove inferiore, blocchi verte-
broarticolari, Spinal Mouse, disturbi appog-
gio podalico

Scopo dello studio

v alutare il ruolo della deglutizione patolo-
gica nell'ambito delle varie Sindromi
Posturologiche con alterazione del piano
sagittale (Piano scapolare anteriore, piano
scapolare posteriore, piano scapolare alli-
neato patologico).

* (CIES-Italia, AMNCO), medico-chirurgo, Belluno

Protocollo dello studio
Studio aperto orizzontale.
Pazienti

Sono stati presi gli ultimi 100 Pazienti (50
uomini di eta compresa tra 17 e 67 anni e 50
donne di eta compresa tra 28 ¢ 80 anni) affe-
riti al mio studio per diverse problematiche
correlabili a squilibri del Sistema Tonico
Posturale.

Le problematiche che hanno portato i
Pazienti oggetto dello studio a richiedere la
visita posturologica sono state: lombalgia e
lombosciatalgia(23,78%), cervicalgia
(11,27%), wvertigini (7,98%), acufeni
(5,63%), dorsalgie(5,16%), diplopie e dis-
turbi visivi (4%), gonalgia bilaterale
(3,76%), dolore ai polpacci, cefalea, patolo-
gie discali diagnosticate, dolori al fianco,
colpo della strega, colpo di frusta, lichen
erosivo, fascite plantare, dolori al volto,
emicrania, dislessia, tallonite, sensazione di
nodo alla gola, dolori interscapolari, dolori
alle caviglie.

Parametri di valutazione
Nell'ambito della visita posturologica previ-

sta dalla Riprogrammazione Posturale
Globale di Bernard Bricot sono stati valuta-
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ti 1 seguenti parametri sul piano sagittale:

1. posizione del capo rispetto al piano sca-
polare

2. piano scapolare

3. appoggio podalico patologico

In accordo con 'approccio Miofunzionale di
Garliner ¢ stata valutata la deglutizione
viziata (spinta linguale anteriore superiore,
anteriore e anteriore inferiore).

Mediante Spinal Mouse ¢ stata valutata la =

funzionalita della colonna dorso-lombo-
sacrale ed in particolare sono stati ricercati
eventuali blocchi articolari.

E' stato calcolato il Body Mass Index.

Principali risultati

1. Quale relazione tra i disturbi della colon-
na ed il Body Mass Index?

I Pazienti in sovrappeso sono rispettivamen-
te 1'63% degli uomini ed il 68% delle donne:
colpisce pero il dato che 1'obesita ¢ presente
esclusivamente nell'8% dei casi nell'uvomo e
nel 6% nella donna (Tabella 1).

BODY MASS INDEX
UOMINI | DONNE
(30 | (50)
2 2
35 30
39 62
8 6

Tab. 1: valori dell'indice di massa corporea
dei Pazienti oggetto dello studio

2. Qual'é la frequenza dei tre piani scapola-
ri? Esiste una differenza tra i due sessi?
Tra le donne prevale il piano scapolare ante-
riore, mentre nell'uvomo non sembra prevale-
re un piano scapolare rispetto all'altro
(Tabella 2).
3. Come si posiziona il capo rispetto al
piano scapolare?
Nella maggior parte dei casi, indipendente-
mente dal piano scapolare, il capo si posi-
ziona in avanti (Tabella 3)
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PIANO SCAPOLARE
% UOMINI | %DONNE
INASSE  [EFYEB) 12(6)
36(18) 58(29)
PSP 34(17) 30(12)

Tab. 2: prevalenza del piano scapolare allineato,
anteriore, posteriore nei Pazienti oggetto dello studio
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POSIZIONE DEL CAPO RISPETTO AL PIANO SCAFOLARE
LoOMO DONNA
AVANTI AVANTI

7273 75
81,25 85,19
&0 76,92

allineato
27,27
18,75
20

allincato
25
1451
23,08

ndictro indictro

Tab. 3: prevalenza della posizione del capo rispetto ai tre
tipi di piano scapolare nei Pazienti oggetto dello studio

4. Quali tipi di deglutizione ritroviamo nei
tre piani scapolari?

Dall'analisi dei dati emerge che la degluti-
zione fisiologica, in Pazienti con problemi
posturali, € presente con bassissima frequen-
za mentre nella quasi totalita dei casi abbia-
mo una deglutizione viziata. (Tabella 4)

STUDIO DELLA DEGLUTTZIONE

UoMer

) 2
4545
9.09
3636 25
909 25

UOMO DONNA
i) 03

53,33 3846

20 1538
1333 3037
1533 15,38

SLA
SLAS
SLAL
FISIOL

Tab. 4: rapporto tra il piano scapolare e la posizione
del capo nei Pazienti oggetto dello studio

5. Come si posiziona il capo nelle tre deglu-
tizioni viziate (Fig. 1)?

£
L "
h'-( 7 vestibolo nasale
/
i
g

cavila nasale

Fig. 1: schema dei tre tipi di deglutizione viziata.
Le frecce indicano (approssimativamente)
la direzione della spinta linguale

La deglutizione fisiologica si effettua con la
29
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parte anterosuperiore della lingua che si
appoggia sullo spot palatino e con un movi-
mento di 'spalmamento’ anteroposteriore sul
palato: in tal modo il palato viene normal-
mente conformato (ed anche il setto nasale,
che altrimenti rimane deviato), viene creata
una pressione negativa in faringe che aspira
il catarro dall'orecchio medio e dalle cavita
nasali (in caso contrario c'¢ il rischio di sinu-
siti, otiti, ...), impedisce l'ingresso di aria
nello stomaco (altrimenti ¢ presente una
aerofagia disturbante per il Paziente che ha
sempre la sensazione di 'pancia gonfia') ed
infine imprime una spinta di 'raddrizzamen-
to' all'asse collo-testa-dorso (in caso contra-
rio tale spinta ¢ in avanti).

In presenza di Spinta Linguale Anteriore e
Spinta Linguale Anteriore Superiore il capo
¢ avanti rispetto al piano scapolare.

In presenza di Spinta Linguale Anteriore
Inferiore ¢ allineato (Tabella 5), ad eccezio-

POSIZIONE DEL CAPO RISPETTO ALLA DEGLUTLZIONE
L % CAPO % CAPO

POSTER.

[ALLmTATO AVANTI | POSTER. |ALLINEATO| AVANTI
| [1]

i FERE) 0 ) [

&0 882+ 14,81 85,71 0

0
{1} 17,71 0 23,08 14,29 0
10 11,76 0 [ 0

* Nel 50% dei casi c'era serramento e/o riduzione della
dimensione verticale, che portano il capo in avanti

Tab. 5: prevalenza del tipo di spinta linguale rispetto alla

posizione del capo nei Pazienti oggetto dello studio

ne che in presenza di serramentoe/o riduzio-
ne della dimensione verticale, quando ¢
anteriore.

6. Nel piano scapolare in asse quale relazio-
ne tra l'appoggio podalico e la deglutizio-
ne?

Secondo la Riprogrammazione Posturale
Globale nel piano scapolare posteriore
abbiamo un piede piatto, mentre in presenza
di piano scapolare anteriore il piede ¢ quello
descritto come doppia componente.
Vediamo cosa succede invece in presenza di
piano scapolare allineato.

Nell'uvomo (Tabella 6) troviamo anche un
piede piatto, che solitamente provoca un
piano scapolare posteriore: in questo caso
perd abbiamo una deglutizione con spinta
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PIANO SCAPOLARE IN ASSE (UOMQO)
.DE DEG] SLA | SLAS | SLAI | SERR | DIM.
nv,

[27.27] 66,66 0 | 95 [ 0 7

54‘55 S0 (1] St 33,33 10,60

0
9.09 L] L] (1] (1] U
9.09

Tab. 6: prevalenza del tipo di deglutizione in rapporto
all'appoggio plantare nell'uomo

linguale anteriore, che sappiamo spingere in
avanti il capo, nella maggior parte dei casi.
La spinta della deglutizione quindi trascina
dietro se il piano scapolare. Di questo con-
cetto bisognera tener necessariamente conto
al momento della scelta del trattamento del
recettore podalico mediante solette proprio-
cettive.

Nel piede cavo valgo, che provoca iperlor-
dosi lombare e piano scapolare allineato,
abbiamo una equivalenza tra la spinta lin-
guale anteriore superiore e inferiore: proba-
bilmente in questo caso la posizione della
testa non influenza il piano scapolare.

Nella donna (Tabella 7) in presenza di piede
piatto e piano scapolare allineato abbiamo,
nella maggior parte dei casi, una spinta lin-
guale anteriore. Si conferma il dato che ave-
vamo visto nell'uomo a proposito del piede
valgo.

PIANO SCAPOLARE IN ASSE (DONNA)

% EC SLA | SLAS | SLAT DIM
Dy
23 [ 0 100 1] 0
75 66,67 | 0 33,33 i 0

0 1] 1] 0 0 0
[i} [1] ] 0 0 0

SERR

Tab. 7: prevalenza del tipo di deglutizione in rapporto
all'appoggio plantare nella donna

In entrambi 1 sessi si conferma il dato che in
presenza di piede doppia componente (36%
dei casi nell'vomo e 58% nella donna) il
piano scapolare non ¢ mai allineato.

7. E' possibile una classificazione che tenga
conto del piano scapolare, della posizione
del capo e della deglutizione?

Elaborando i dati ¢ possibile, come si vede
nella Tabella 8, proporre una CLASSIFICA-
ZIONE.
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Tab. 8: Classificazione dei disturbi del piano sagittale
della colonna in rapporto alla posizione
del capo ed al tipo di deglutizione viziata

Dall'analisi della classificazione emersa dal
presente studio si rileva, indipendentemente
dal sesso, quanto segue:

a. indipendentemente dalla posizione del
piano scapolare quando il capo ¢ anterioriz-
zato prevale la spinta linguale anteriore (e
anterosuperiore)

b. indipendentemente dalla posizione del
piano scapolare quando il capo ¢ allineato
prevale la spinta linguale anteriore inferiore
Quindi:

1. la posizione del capo ¢ indipendente dal
piano scapolare ma dipende dal tipo di spin-
ta linguale

2. la spinta linguale anteriore e anterosupe-
riore avanzano il capo

3. la spinta linguale anteriore inferiore lo
allinea (ricordiamo perd che ¢ un 'allineato
patologico' in quanto genera contratture
risultanti da due spinte contrapposte: una,
indietro, dovuta al movimento in avanti

| COMPONENTE

LINGUALE
g COMPONENTE

" MANDIBOLARE

Fig. 2: spinta linguale anteriore inferiore,
capo in asse (patologico)
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della mandibola e I'altra, in avanti, dovuta
alla spinta linguale stessa).Fig. 2
8. Analizzando i dati tratti dalla valutazione
della colonna dorso-lombo-sacrale median-
te Spinal Mouse (fig. 3) e possibile ipotizza-
re una correlazione tra blocchi vertebrali,
piano scapolare, posizione del capo e
deglutizione?

Fig.3: lo Spinal Mouse

Lo studio dei risultati ottenuti ci porta ad
una conclusione certamente inattesa al
momento dell'inizio del lavoro e cio¢ sem-
brerebbe che la distribuzione dei blocchi
vertebrali non sia legata al tipo di piano sca-
polare, bensi alla posizione del capo.
Abbiamo visto che la posizione del capo ¢
notevolmente condizionata dal tipo di spin-
ta linguale patologica.

In conclusione possiamo affermare il ruolo
preminente della spinta linguale patologica
nella genesi dei blocchi vertebroarticolari
(Tabelle 9,10,11): concetto che non potra
piu essere sottovalutato né tanto meno igno-
rato nella stesura del piano terapeutico per
il trattamento dei disturbi legati allo squili-
brio del Sistema Tonico Posturale.

Particolare attenzione, a mio avviso,
andrebbe posta nei confronti del Paziente
con Piano Scapolare Posteriore, in quanto la
31
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PIANO ALLINEATO
ASSE(3) |ANT@®) |ASSE(l) | ANT(3)
37.50 33.33

50 100

3750|100
3333 |25 33,33

37,50
50 100
3333 |50

- 50 100
0 3333 (3750 [100 33.33
3333 [50 33.33
100 33,33

100

50 100
50 100 33,33

3333 [25 100

12,50 [ 100

50 100 100

100 100 100

Tab. 9: blocchi vertebrali rilevati in presenza
di Piano Scapolare Allineato

PIANO SCAPOLARE ANTERIORE

ASSE(3) ANT(13)[ASSE(3)| ANT(23)

1538 (3333 (2609
3077|3333 |56.52

30,77 30,13

3333 38,46 26,00
46,5 (3333 17,39

‘ 23,08 39,13
23,08 34,78

7.69 34,78

769 (333 (3913

0 3333 (3846 (3333 [56.52

3333|3846 |3333

B33 46,15 30,43
R 69,22 43,48
5385 3333 (5217

5217

B3 61,54 13,48
100 75 100 60
100 100 100 80

Tab. 10: blocchi vertebrali rilevati in presenza
i Piano Scapolare Anteriore

deglutizione viziata potrebbe assumere un
ruolo di compenso alla retropulsione, assie-
me alla contrattura della muscolatura ante-
riore della coscia (soprattutto quadricipite
femorale).
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PIANO
SCAPOLARE POSTERIORE
ASSE |ANT |ASSE |ANT
25 3333 |10
3333 4167 [3333 |30
56,67 8 3333 |10
3333 |4167 40
33,33 | 33,33 20
; 33,33 |25 33,33
33,33 |41,67 |33.33
‘ 33,33 | 33,33 40
. 25 33,33 |40
i 33,33 |50 33,33
58,33 | 3333 |40
58,33
60
KON
58,33
33,33 50
33,31 4167 20
100 [100 [0 80
100 |60 100 100

Tab. 11: blocchi vertebrali rilevati in presenza
di Piano Scapolare Posteriore

Non tener conto di questo e, per esempio,
aumentare la dimensione verticale (arretra il
capo) o trattare la deglutizione viziata, por-
rebbe il Paziente di fronte al rischio concre-
to di aggravare le problematiche delle
ginocchia (S. femoro-patellare, problemi
meniscali,...), spesso gia interessate in que-
sti casi.

L'indicazione da dare ¢ quindi di trattare
prima il recettore podalico, dal quale dipen-
de il piano scapolare ¢ solo in un secondo
momento il recettore stomatognatico.
Quando il piede piatto si associa a piano sca-
polare allineato o in presenza di piano sca-
polare anteriore invece il trattamento deve
iniziare contemporaneamente.

Conclusione

La POSTUROLOGTIA, oggetto di attenzione
ormai in quasi tutte le Universita italiane, ¢
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una disciplina non certamente nuova
(Vierdort fonda la prima Scuola di
Posturologia nel 1870): come quasi tutte le
medicine conosciute come complementari,
si ripropone di modificare I'approccio quoti-
diano nei confronti dei nostri Pazienti, non
piu visti come 'vettori di patologie' ma, in
un modo un po' freddo ma che esprime bene
il concetto, come I'insieme di 'sistemi inter-
dipendenti complessi che mostrano il pro-
prio scompenso'. La sfida non ¢ da poco, in
quanto si vuol riportare il medico a quell'ap-
proccio olistico che purtroppo si sta perden-
do in una medicina sempre piu specialistica
e farmacocentrica: proprio per questo non
bisogna lasciar spazio all'improvvisazione
ma partire da basi scientifiche e da concetti
universalmente riconosciuti all'interno delle
varie scienze di base.

11 presente studio dimostra la validita di tale
approccio, in quanto sempre pill Spesso i
Pazienti che si rivolgono al medico per pro-
blematiche legate a patologie del rachide
presentano vere e proprie Sindromi la cui
soluzione trova risposta solo in un tratta-
mento integrato ed interdisciplinare.
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