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SOGGETTO

* Anno e Ruolo: Centrocampista allievi regionali
fascia B (1998);

* Problema: dolore alla schiena (zona lombare),

specie dopo un allenamento intenso o dopo
una gara;

* Obiettivo: ridurre il piu possibile il dolore per
poter esprimere al meglio le proprie
potenzialita.



PRIMO PASSO:
VALUTAZIONE POSTURALE

* La Valutazione e stata effettuata il 18/11/2013
secondo questa modalita:

http://laltrametodologia.com/2012/04/14/valutazione-
posturale/
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VALUTAZIONE ANTERIORE:

- Spalla dx lievemente piu alta;

- Bacino: Spina lliaca Antero Superiore (SIAS)
lievemente piu alta a sx;
- Ginocchia valghe, specie la sx (sx 162° - dx
164°) — Fisiologico 175°.



VALUTAZIONE POSTERIORE:

- Conferma spalla dx lievemente piu alta (conseguenza della
scoliosi dorsale);

- Muscoli Femorali piu trofici a dx;

- Polpacci piu trofici a sx;

- TEST inclinazione busto avanti (in piedi): scoliosi a S italica
contraria. Gibbo nel tratto dorsale dx e lombare sx.
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VALUTAZIONE LATERALE

- Dorso lievemente piatto e tratto lombare in anteroversione;
- Ginocchia flesse di entita quasi grave (femorali contratti),
specie il sx (sx 160° - dx 162°) — Fisiologico 180°;

- TEST inclinazione busto lat. in piedi (distanza tra dito medio e
suolo): 45 cm a sx e 42 a dx (leggermente piu contratto
I'emilato sx)
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VALUTAZIONE SUPINA

- Articolazione Temporo-Mandibolare (ATM): buona
la chiusura e il TEST Chinesiologico;

- TEST adduttori (distanza ginocchio-suolo):
sx 15 cm —dx 17 cm — Fisiologico entro 10 cm;
- TEST PSOAS: fisiologico;

Apertura Chiusura Lateralita Protrusione
contrastata contrastata contrastata contrastata




- TEST piriforme (supino e rilassato):
piriforme dx lievemente contratto;

- TEST bicipite femorale (supino con
un arto inf. sollevato al massimo):
sx 74° — dx 72° — Fisiologico 79°-
84°;

- Arti inferiori di lunghezza identica

(significa che la scoliosi non
dipende dagli arti inferiori).




VALUTAZIONE PRONA

- TEST sollevamento spalle: ottimo (64 cm) —
Fisiologico 51-63 cm.
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Valutazione statica: fisiologica;
l' "'.:" n Valutazione dinamica: fisiologica.




TEST VISTA
- Occhio sx 3/5 - dx 4/5;

- Occhio dominante dx.

TEST FUKUDA

Braccia ferme e in movimento,
con bocca chiusa e aperta:

Nulla di rilevante (angolo di
spin sempre sotto i 30°).

180




CONSIGLI E STRADA DA PERCORRERE

* CONTROLLARE LA SCOLIOSI ATTRAVERSO UNA
RADIOGRAFIA ALLA CV, IN MODO DA ORGANIZZARE
IL LAVORO DA EFFETTUARE, OSSIA ...

- TERAPIA POSTURALE DUE VOLTE LA SETTIMANA
INCENTRATE SULL ALLUNGAMENTO POSTURALE,
SULLA RIEDUCAZIONE ARTICOLARE E SUL
RIEQUILIBRIO ENERGETICO;

- A CASA:

ESERCIZI SPECIFICI PER LA CV DA FARE ALMENO 4
VOLTE LA SETTIMANA PER 30



RADIOGRAFIA ALLA CV

Diagnosi:

Conferma scoliosi

a S ltalica contraria.

Angolo di Cobb tratto Dorsale
35° e Lombare 40°. Entrambe

classificate di secondo grado.




ANGOLO DI COBB

LANGOLO FORMATO DALLA
INTERSEZIONE DI DUE
PERPENDICOLARI ALLE
TANGENTI, IL MARGINE SUP.
DELLA VERTEBRA ESTREMA SUP.
(DETTAAPICALE) E IL MARGINE
INFERIORE DELLA VERTEBRA
ESTREMA INF. (DETTA ESTREMA),
DA IL VALORE ANGOLARE DELLA
CURVA.

PRIMO GRADO: AL DI SOTTO DEI 30°
SECONDO GRADO: DA 30° A60°
TERZO GRADO: DA 60° A90°

QUARTO GRADO: OLTRE I 90°




SECONDO PASSO:
ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO DA FAR
SVOLGERE IN CAMPO, IN STUDIO E A CASA.
INIZIO 25/11/2013

- Martedi e Mercoledi al campo:
Allenamento con la squadra, eliminando una o due serie di
forza e una di lavoro metabolico. Il venerdi rimane inalterato;

- Lunedi e Mercoledi in studio 3 ore prima dell’allenamento:
Terapia posturale e riueducazione motoria il lunedi,
trattamento energetico e miofasciale il mercoledi;

- A casa:
Almeno 4 volte a settimana, esercizi specifici per la scoliosi.



RIEQUILIBRIO MUSCOLARE?

Allungamento flessori e adduttori;
Rinforzo Polpaccio dx;
Etc.

DIPENDE ...

In questo caso no, perché le differenze sono lievi. E poi nello
sportivo € normale avere un emilato o un arto piu trofico, perché
lo sport crea adattamenti in base alla ripetitivita del gesto
specifico e alla postura che si assume. Solo in casi dove si
riscontra un problema importante, € opportuno intervenire.

In questo caso studio si evince che il problema principale che
causa il dolore alla schiena non sono |a diversa tonicita e trofismo
degli arti inferiori, ma la scoliosi.



SONO | MUSCOLI DELLA CV (LATO CONCAVITA’
CHE SONO IN MAGGIOR TENSIONE
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LAVORO IN STUDIO — Lunedi

*PRIMA PARTE (attivazione/allungamento) 8’:

IN PIEDI:

-flex busto laterale - flex busto laterale con braccio in alto

- arrampicata "

- flex busto avanti con srotolamento cv |
(allungamento catena post.)

- allungamento catena lat. (specie la sx)

- allungamento catena ant.

SEDUTO:
Allungamento abduttori — adduttori
- flessori.




*SECONDA PARTE (posture
correttive per la scoliosi) 15’:
1 dei 3 esercizi proposti

POSIZIONE DI PARTENZA:

FRONTE UNA PARETE, SEDUTA A
TERRA A GAMBE INCROCIATE MA
CON COSCIA SX ALTA, ARTO SUP. SX
VERSO LALTO A 120° CON MANO IN
APPOGGIO PALMARE, ARTO SUP. DX
DISTESO CON MANO IN APPOGGIO
A TERRA.

ESECUZIONE:

PREMENDO CON LA MANO DX IN
APPOGGIO, TRASLARE VERSO SX
CON IL BUSTO.




 TERZA PARTE (rinforzo CORE) 15’:
1 dei 3 esercizi proposti (rinforzare il compartimento anteriore,

per contrastare la contrattura lombare e [‘antiversione del
bacino).

NB: Allenamento Generale per il CORE e non Specifico da calciatore,
perché si sta svolgendo un esercizio correttivo, e poi perché lo svolge il
mercoledi sul campo.



* QUARTA PARTE (autopostura di allungamento per la catena posteriore
mentre si effettua un pompage cervicale di cinque minuti) tot. 15:

NB: il soggetto non riesce a stare al muro a 90°, causa retrazione catena
posteriore.



LAVORO IN STUDIO — Mercoledi

* Trattamento sulla catena posteriore
(DIGITOPRESSIONE SUL CANALE

ENERGETICO DELLA VESCICA
URINARIA).




* Moxibustione con sigaro di Artemisia sulla zona dolente
(lombare dx) seguendo la direzione delle fibre muscolari e
sugli agopunti specifici per nutrire la zona lombare:

GV 4 + BL 23 - 52 (lombare)
KI 3 —4 (caviglia lato int.)
BL 60 (caviglia lato est.)



Allungamenti:

Decubito prono (trazioni per il tratto lombare retratto)




1 dei 2 allungamenti effettuati in decubito laterale per allungare
la fascia e il quadrato dei lombi:




Trattamento decontratturante con Olio all’Arnica
(specifico per contratture):
Decubito laterale (manipolazioni sul quadrato dei lombi)
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Decubito prono (scollamento scapola e

manipolazioni per la zona dorsale)




PROPOSTE PER CASA

1 dei 3 esercizi proposti di Ginnastica
Correttiva per la Scoliosi:

- POSIZIONE DI PARTENZA:

FRONTE AD UNA PARETE, STAZIONE
ERETTA, ARTO SUPERIORE SX IN
ALTO A 120°, ARTO SUPERIORE DX
CON MANO IN APPOGGIO
ALLEMITORACE ALLALTEZZA DEL
PETTO, GAMBA SX CONTROPIEGATA,
GAMBA DX INCROCIATA DIETRO.

- ESECUZIONE:

TRASLARE IL BRACCIO SX MENTRE LA
MANO DX PREME CONTRO
L'EMITORACE, INCLINARE IL CAPO A
DX.




1 dei 3 esercizi proposti di
Ginnastica Correttiva per il
Valgismo delle ginocchia:

- POSIZIONE DI PARTENZA:
gambe incrociate.

- ESECUZIONE:

spingere le ginocchia verso il
basso e mantenere
I'allungamento per 15”




ATTUALMENTE
(dopo 6 settimane di lavoro)

Il soggetto dichiara di trovare benefici dalla
proposta di lavoro;

Arriva alla gara del sabato piu in forma e senza
particolari dolori;

A scuola non accusa piu come prima il dolore alla
schiena per la prolungata posizione seduta;

Dopo la gara del sabato, accusa forti dolori nella
zona lombare, che si protraggono fino al lunedi;

Nel periodo natalizio il ragazzo ha effettuato solo
1 amichevole su 3 per recuperare dagli sforzi.



CONCLUSIONI

- |l lavoro effettuato fino ad ora, 10/1/2014, e risultato
indispensabile (dal 13/1 si svolgera una seduta a
settimana, alternando il lavoro del lunedi a quello del

mercoledi);
inoltre, rispetto a prima arriva alla gara in forma e

senza particolari problemi.

NB: La seconda Valutazione Posturale verra effettuata ad Aprile
insieme alla Radiografia.

- L'unico ostacolo e rappresentato dalla gara, che gli
comporta un notevole sforzo fisico procurandogli
dolore per 3 giorni.



GRAZIE

christian.casella@gmail.com
www.ilmioequilibrio.it



mailto:christian.casella@gmail.com
http://www.ilmioequilibrio.it/

