Aproccio del passo umano

La deambulazione puo essere definita céemeapacita di spostare il centro di pressione
( CPS : proiezione a terra del baricentro ) da uiede all’'altro alternativamente e
dinamicamente , per mantenere 'equilibrio dinamico

Il poligono di appoggio primario & dato dall’aresate in appoggio , a seconda della fase
del passo considerata .

| presupposti neuromeccanici per la locomoziongosizione eretta bipede sono :

1. supporto antigravitaziondéd corpo , dove la postura eretta dipende dai
riflessi di raddrizzamento e dai riflessi antigtavi che consentono il passaggio da
supino a seduto e eretto . Cio & dovuto alla iatdgne di impulsi vestibolari ,
propriocettivi , tattili e visivi , a livello del rdollo spinale , tronco , gangli della base ;

2. effettuazione dei passhe & un movimento di base presente gia alla
nascita , integrato a livello del midollo , mesdab®, diencefalo ;

3. mantenimento dell’equildori

4. un mezzo di propulsione .

Stimoli appropriati alla deambulazione sono il attd della pianta del piede al suolo e lo
spostamento del centro di gravita ( su un pieae sull’altro ).

Il centro di gravita ( CPS ) deve spostarsi daatio &ll'altro ( piede destro piede
sinistro e viceversa ) in una situazione di equitilinstabile entro limiti ristretti (
poligoni di appoggio ) , ed € ottenuto attivanddléssi posturali e di raddrizzamento
periferici ( r.stiramento ) e centrali ( vestibalerebellari ) , evocandoli ogni 100 msec da
ogni spostamento della superficie di appoggio edbndo informazioni afferenti precise
> visive , vestibolari , propriocettive . Sono itrelnecessari movimenti alternati in avanti
e dilato .

La deambulazione normale avviene per lo piu coteséa eretta , il tronco eretto , le
braccia che pendono in modo sciolto e armonios@dun fianchi , muovendosi
aritmicamente in avanti e insieme alla gamba deldaposto .

| piedi sono leggermente divaricati e i passi diglnezza moderata con i malleoli interni
che quasi si toccano quando un piede sopravariiza l'a

Le semplici mediali dei talloni forniscono una laneetta quando toccano il suolo ad ogni
passo .



Mentre la gamba si porta avanti vi € una flessioo@rdinata dell’anca e del ginocchio ,
una dorsiflessione del piede ed una elevazionergppercettibile dell’anca che permette
al piede di sfiorare il suolo . Ad ogni passo ilaite si sposta leggermente in avanti e dal
lato opposto a quello dell’arto inferiore che avani tallone poggia al suolo per primo

Il modo di camminare differisce da umdividuo all'altro , trauomo e donng cadenza ,
pesantezza e leggerezza nel passo ) . Generalhpadsi nella donna sono rapidi e brevi
, hell’anziano rigidi e lenti .

Il ciclo del cammino e distinguibile in unfase di appoggio o sostegr® una di
sospensione o oscillazion®uando entrambi i piedi ( tallone sinistro/destavampiede
destro/sinistro ) sono in appoggio , si parlaalppio appoggiolLa fase di appoggio dura
circa il 60% della durata complessiva del passdafipio appoggio dura il 20% di cui il
tallone ha un contatto pari al 15% , l'intera paab0-55% , la punta 30-35% .

Importanti per I'analisi del passo sono : la lurgtee ( LP ) , la larghezza ( DIP ) ,
I'angolo del passo ( °P) .

Il passoo ciclo del passe dato dal contatto a terra di un tallone ( désimstro ) al
successivo contatto a terra dedtesso tallone

Il semipass® passo semplicé dato dalla distanza fra I'appoggio di un tall@enquello
controlaterale .

Nel soggetto normale il semipasso ( step ) e cugaale , nel patologico e
frequentemente alterato .

La lunghezza del passo secondo taluni autori sargdalsi in condizioni di normale
velocita ( v.tabelle ) a circa I'80-90% dell'altezzorporea del soggetto . Con un indice
normale pari a 0,8 dividendo la LP per I'altezzhsiggetto .

La LP dipenderebbe dalla lunghezza degli arti iofer, dal momento del doppio
appoggio ( che si riduce fino ad annullarsi nelspggio dalla marcia alla corsa ; con
'aumentare della velocita si riduce la fase di@ggo ) , dal grado di estensione del
ginocchio , estensione delle metatarsofalangeéadellposteriore , della flessione della
coscia dell’arto anteriore .

L’angolo del passo , € dato dall'angolo che forfaade della globale rotazione esterna
del piede con la linea di progressione del cammindi un piano traverso . Normalmente
e di 15°.



X

Alla luce delle attuali conoscenze sulla organiznae del sistema nervoso centrale e
periferico delle funzioni motorie noi avremo chestazione eretta statica e in posizione
assisa a tronco eretto per permettere all'indiwidumantenere tali posture ed evitare la
caduta , I'intervento del cosiddettiflesso miotatico tonico da stiramento e il rifes
miotatico inversa

Per il primo , una leggera estensione o flessiaid¢rdnco o degli arti inferiori evochera
un riflesso da stiramento nei muscoli interessag si oppongono al movimento (
antigravitari ) .

Il circuito riflesso prevede lintervento ed il budunzionamento di fibre afferenti di
gruppo la che originano nei fusi neuromuscolarsprgi nei muscoli sia del tornco che
degli arti inferiori , le quali entrate nel midolgpinale dicotomizzano , un ramo entrando
in sinapsi con i motoneuroni alfa che innervano usooli estensori e sinergisti
antigravitari , provocandone la contrazione .

Altre collaterali delle fibre la terminano su imeuroni inibitori che fanno sinapsi con
alfa motoneuroni che innervano i muscoli flessqorg-gravita ) degli arti inferiori e del
tronco .

L’attivita degli interneuroni inibitori , determinanibizione di tali motoneuroni .

Il. Riflesso miotatico inverso vede come protagbrgé organi tendinei del Golgi che
funzionano in modo complementare ai fusi .

In questo caso la fibra afferente la entrata nélotto si dicotomizza e forma una sinapsi
con interneuroni inibitori che inibiscono i motomeni alfa degli antigravitari e , con
interneuroni eccitatori che ativano gli alfa motorani che innervano i flessori .

La sua azione come detto € complementare al rifldasstiramento ed interviene nelle
posture prolungate quando I'affaticamento deglemsbri riduce la forza applicata al
tendine dove si trovano i recettori del Golgi i uaucendo la loro scarica produrranno
un aumento dell’eccitabilita dei motoneuroni alfgpeopriati ( estensori ) e quindi un
aumento della forza di contrazione degli estensori



Il risultato e che l'individuo stara in piedi o sg#d senza soccombere ( cadere ) alla forza
di gravita , e in condizioni di normalita con unnmnimo dispendio energetico per
mantenere il centro di pressione all’interno dé&trei poligoni di appoggio .

Nella deambulazione , a scopo didattico , € megiasiderare I'intervento di vari livelli
nervosi per meglio comprendere la locomozione o to

| comandi volontari originano dalla corteccia mo#ri e raggiungono il centro
locomotorio mesencefalico ( il quale puo esseratt anche da segnali afferenti )
attraverso il fascio cortico-bulbare . Da qui mandi passano alla formazione reticolare
ponto-bulbare dove attraverso i fasci reticolo-apigiungono al midollo spinale dove
tramite il circuito nervoso definito generatore regde della locomozione ( altresi
influenzato da afferente periferiche che permettinadattare le sequenze contrattili alle
variazioni improvvise del terreno ), la deambidae automatica si estrinseca poi nella
fase flessoria attraverso un riflesso flessorio phevede I'attivazione di interneuroni
eccitatori che attivano motoneuroni alfa dei flesdell’arto ipsilaterali , e I'eccitazione
di interneuroni inibitori che impediscono I'attiveame degli alfa motoneuroni che
innervano i muscoli estensori antagonisti .

Inoltre attraverso neuroni commissurali si hafégb opposto nel lato controlaterale e
quindi l'estensione delle articolazioni corrispontetramite il riflesso di estensione
crociata .

Biomeccanicamente i requisiti fondamentali per noemale stazione eretta , posizione
assisa a tronco eretto e deambulazione sono initiledi :

1. integrita dell’apparato ostdizatare ( arti e colonna veretebrale )

2. integrita dei sistemi di comitvadella postura , spinali e troncoencefalici (
propriocezione muscolare e articolare , recettestioolari , afferente visive , formazione
reticolare , cervelletto , nucleo rosso e nucléiadease , corteccia cerebrale)

3. integrita sistemi superiori (ea motoria primaria , area 6 , area
supplementare motoria )

Per la deambulazione inoltre i dati messi a digpose dalla Gait Analysis ci fanno
considerare che in condizioni normalidadenza del passpritmo + n° passi/ min ) e
uguale a 2/durata del passo .



Ricordando che ititmo per definizione € dato da un ordine di successiodefrequenza
di qualsiasi forma di movimento che si svolge eehpo in quanto oggetto di percezione
( coscienza dello stimolo )

La velocita del camming¢ VVc ) sarebbe uguale allanghezza del passola cadenza? .
Del resto si &€ osservato che la Vc aumenta se diste la fase deloppio appoggig
mentre al contrario la Vc diminuisce se il doppéppoggio aumenta cosi se
diminuiscono imovimenti ( automatici ) oscillatori degli arti seipori e larotazione di
anca e ginocchio .

Il CG ( centro di gravita o CPP oscilla verticalmenteon frequenza uguale alla cadenza
e con oscillazione orizzontalecon frequenza uguale alla meta della cadenza , in
condizioni normali.

La fase dimassima oscillazioneerticalesi ha nel singolo appoggio centrale dei due arti ,
mentre la fase dimassima oscillazione orizzontatkestra e sinistra , si ha nella fase
centrale del singolo appoggio di destra e sinistra

La rotazione della pelvavviene normalmente e generalmente su un assiealerdi
circa 8°, mentre ihclinazioneavviene su di un asse coronale di 5° circa cosit/es del
ginocchio . Questi tre fattori associati possonorémentare la lunghezza del passo
secondo alcuni autori anche del 200%.

La larghezza del passo normalmente €& inferior® aim. .

Il bacino sul piano frontale si abbassa di circa dél lato in sospensione , e sul piano
orizzontale ruota di circa 10-15° . Contemporane#mé tronco si inclina verso il lato in
appoggio con abbassamento della spalla omologantr#lil bacino ruota in un senso , il
rachide ruota nell'opposto .

L’articolazione dell’'anca passa da una flessioneidia 30° a 10° mentre il ginocchio
varia il suo grado di flessione da 0° durante iitetto a 20° alla accelerazione fino a 0°,
per poi passare a 60° di flessione alla sospensjmrepoi tornare a 0° al contatto.La
tibio-tarsica passa da 0° al contatto del tallonteraa per arrivare a 30° alla fase di
sospensione di flessione plantare .

La velocita del passo inoltre ha due picchi : aumesllo stacco e diminuisce alla

sospensione .La traiettoria della cresta iliacasgmé&a due picchi e due valli che sono
invertiti rispetto alla velocita altezza massima quando l'arto € in appoggio con
diminuzione della velocita , viceversa , altezzaima quando I'arto & in sospensione

con aumento della velocita



Di conseguenza avremo chduaghezza del pasgbP ) sarebbe legata a :

q lunghezza arto inferiore al neorto del doppio appoggio

q grado di estensione del ginaxch

q grado di estensione e inclioaei delle metatarso-falangee dell’arto
posteriore

q grado di flessione della costs’'arto anteriore

Mentre 'ampiezza del passo antericdlgpenderebbe dalla mobilita dell’articolazione del
piede in appoggio ( tibio-tarsica e metatarso-fgéamn) .

Inoltre la distanza del piede dal terreno nellgpsasione dipenderebbe dalla possibilita
di flessione del ginocchio e dell’anca.

Il profilo di reazione del terreno all’appoggioR@ack Force( vettogramma ) , presenta
normalmente un regolare e monotono spostamentdndatro in avanti dal punto di

applicazione della risultante . Prima si dtheceleraziond componente rivolta indietro )

poi alla fine dell’appoggio , componenteaticeleraziond rivolto avanti ) . Le due fasi

devono neutralizzarsi .



