
VALUTAZIONE POSTURALE 

E’ una valutazione base per gli sportivi.  
Infatti, non vengono analizzate tutte le zone del 
corpo. 
La valutazione si snoda su 3 punti fondamentali: 
PALPAZIONE, OSSERVAZIONE E TESTS. 
 
Dopo quest’analisi si può creare un programma di 
allenamento personalizzato e in contemporanea 
effettuare una valutazione funzionale (One legged 
Test e Squat Test) servendosi di una video-analisi. 



OSSERVAZIONE FRONTALE E POST. 



OMBELICO 

SIPS 

SIAS 

SIAS E SIPS (fisiologici) 



OMBELICO 

BACINO ANTEROVERSO 

 SIPS 

 SIAS 



BACINO RETROVERSO 

OMBELICO 

 SIPS 

 SIAS 



GINOCCHIA – VISTA FRONTALE 

FIS: 175° 
VARE: sopra 175° 
VALGHE: sotto 175° 
 



TENDINE D’ACHILLE E PIEDI 

Esempio Piede Valgo o 
Prono: 
A= 1° 
B= 2° 
C= 3° 



VALUTAZIONE LATERALE 



GINOCCHIA - VISTA LAT. 

FIS: 180° 
RECURVATO: sopra 180° 
FLESSO: sotto 180°. 
 
 

180° 



TESTS 



FLEX BUSTO 

Palmi che toccano terra= Lassità 
Mani che toccano i piedi= Fisiologico 
Mani che non toccano i piedi= retrazione 
 
NB: osservare i muscoli sacrospinali, 
ischiocrurali, gemelli e i possibili compensi 
del soggetto per arrivare ai piedi con le 
mani … in tal caso proporre un’altra 
variante (sit & reach). 
  



 Muscoli dorsali, 
ischiocrurali e gemelli di 
lunghezza normale. 

SIT & REACH   

 Lunghezza eccessiva dei 
muscoli dorsali, flessori brevi e 
gemelli nella norma. 



 Muscoli dorsali superiori 
eccessivamente lunghi, leggera 
brevità dei muscoli della regione 
media ed inferiore del dorso, e i 
gemelli. Ischiocrurali nella norma. 

SIT & REACH   

 Muscoli della parte superiore del 
dorso di lunghezza normale; sono 
invece brevi quelli della parte 
inferiore del dorso, gli 
ischiocrurali e i gemelli.  



INCLINAZIONE BUSTO LAT. 

Misurare l’altezza 
tra il dito medio e 
il suolo. 

Un lato più corto 
indica un blocco 
muscolare da quel 
lato. 

 

NB: meglio se i 
piedi sono uniti. 



APPOGGIO PLANTARE 

• FIS: Mesopiede 1/3 dell’Avampiede 



PIATTO 1°, 2°, 3° 



PIEDE CAVO 1°, 2°, 3° 



PALPAZIONE E TESTS DA SUPINI 



ATM 

Palpazione durante l’apertura della bocca e  
test chinesiologico: 



TEST PSOAS 

FIS 0-10 cm 

Portare una gamba verso il petto e misurare dal cavo 
popliteo della gamba distesa fino al terreno. 
Sopra i 10 cm indica una retrazione dello psoas dal lato 
della gamba distesa. 



TEST ADDUTTORI 

FIS 10-15 cm 

In decubito supino portare le piante dei piedi a contatto 
e misurare dal ginocchio a terra; tra i 10 e i 15 cm è 
fisiologico, sopra indica una retrazione.  
NB: Portare i talloni più vicino possibile ai glutei. 



TORSIONE SCHIENA 

Distesi a terra con braccio aperto a 90° e appoggiato 
supino al suolo, valutare l’arto inf. che effettua la 
torsione; se arriva a pochi cm da terra o tocca è 
fisiologico, se non supera la linea dell’anca, c’è una 
retrazione della muscolatura abduttoria. 
 



ISCHIOCRURALI 

CLASSIFICAZIONE ELEVAZIONE  

Eccellente > 84° 

Sopra la media tra 82° e 84°  

Nella media tra 79° e 81° 

Sotto la media < 79° 

Elevazione 

Posizione di partenza 

81° 

0° 



PIRIFORME 

Soggetto supino con gambe distese, se i piedi tendono in 
eversione (aperture verso l’esterno) per più di 30°, 
indicano un piriforme contratto. 



MALLEOLI INT. 

Linea Malleolare= osservare i 2 malleoli interni se 
combaciano perfettamente in decubito supino. 
 
Linea Malleolare post reset= effettuare un reset 
portando le piante dei piedi a contatto (come nel test 
degli adduttori) e sollevare il bacino per alcuni secondi; 
ripetere il test malleolare e ri-valutare. 
  



LUNGHEZZA ARTI INF. 

Misurare dalla SIAS al malleolo int. 



TESTS DA PRONI 



SOLLEVAMENTO SPALLE 

CLASSIFICAZIONE UOMO (cm) DONNA (cm) 

Eccellente 66 68 

Buono da 58 a 63 da 61 a 63 

Medio da 51 a 56 da 53 a 58 

Scadente  48 51 



TEST VISTA 



Creare una tabella su A4 con tutte le lettere, simile a 
quello dell’oculista; i formati delle lettere vanno da 130 

a 20 (creare almeno 5 righe di diversa grandezza). 
 

Occhio dominante: creare un mirino con le mani e 
guardare un punto fisso. 

 



TEST DI FUKUDA 



Il test consiste nell’eseguire una marcia sul posto per 30 
secondi (all’incirca 40 passi), ad occhi chiusi, con 

braccia distese avanti all’altezza delle spalle, elevando 
gli arti inferiori in modo sufficiente ma non eccessivo 

(circa 45°), con ritmo né troppo lento né troppo veloce, 
con la testa in posizione neutra (né girata e né inclinata) 

e la mandibola in posizione di riposo (non serrata).  
 

Questo test ci può indicare l’influenza dell’ipertono 
muscolare sul sistema propriocettivo. 

Ogni soggetto normale che esegue una marcia sul 
posto ruota su se stesso fino ad un massimo di 30°. 
L’angolo descritto dallo spostamento laterale verrà 

chiamato “angolo di Spin”.  



Per maggiori dettagli ho trovato questo video: 

 
 www.youtube.com/watch?v=atXCNq_CgHk 

 
Non metto i miei video per la privacy. 

Consiglio di posizionarsi di fronte al soggetto a circa 3 m di distanza, 

con luce bassa, in silenzio e senza fare rumore,  

in un luogo spazioso e silenzioso.  

Il soggetto deve stare a piedi nudi e deve avere o un pantalone comodo 

o un pantaloncino; senza orologi, anelli, bracciali o catenine. 

Il soggetto nel video doveva essere a piedi nudi, inoltre, non alzava 

bene le ginocchia, alzarle a 45°. 
Anche l’operatore deve fare silenzio, qualsiasi rumore può 

compromettere il test. 

 

 ALTRI LINK UTILI: 
http://ilmioequilibrio.blogspot.it/2012/02/studio-sperimentale-efficacia-dello.html 

 http://www.diasu.com/pagine/articoli/la_marcia.htm  
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La postura può condizionare l’organismo e può essere 

condizionato da fattori interni (emotivi) o  
esterni (lavoro, ambiente circostante).  

É un sistema cibernetico complesso che ha come unità 
centrale il SNC che coopera con il sistema  

muscolo-legamentoso e con i recettori. 
 
 
 

  



I SOTTOSISTEMI DEVONO ESSERE IN ASSE TRA LORO 

CRANIO 

MANDIBOLARE 

CINGOLO 

SCAPOLARE 

CINGOLO 

PELVICO 

COMPLESSO 

PODALICO 



VARIANTI 
 

- a bocca aperta: ad es. se il soggetto non si sposta + di 30° con bocca aperta, 
mentre a bocca chiusa aveva un angolo di spin importante, ci indica un 
problema sull’ATM. 
 
- con movimento alternato delle braccia: se con le braccia alzate e ferme si 
sposta sul lato sx, mentre con le braccia in movimento rimane fermo sul 
posto, significa che con le spalla sx compensa … quindi potrebbe essere più 
alta o più tonica. 
 
- con bite: si può facilmente intuire se il bite è di aiuto oppure no. 
 
Lo stesso test viene eseguito anche sotto l’influenza del riflesso nucale, e si richiede al 
paziente la ripetizione della marcia con il capo ruotato a destra e poi a sinistra. 
Quando il soggetto ruota la testa a destra il tono dei muscoli estensori dell’arto 
inferiore destro aumentano insieme al tono dei rotatori controlaterali, inversamente a 
sinistra. Così quando il soggetto normale marcia sul posto con il capo ruotato a destra 
dovrebbe tendenzialmente ruotare maggiormente verso sinistra.  

 
NB: se c’è un arto inferiore più corto o un bacino non allineato, tenerlo in 
conto durante la valutazione. 



PEDANA WII FIT 

Per quanto riguarda i carichi sulla pedana, chi è in 
possesso della wii balance board, può inserire le % del 
peso dei 2 emilati del corpo (è molto attendibile, non 
c’è bisogno di avere strumenti costosissimi come la 
pedana di forza o il baropodometro). 
  

 



A cura di: 
 

Christian Casella 
 
 

christian.casella@gmail.com 


