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POSTURA

"...la postura e espressione di un vissuto ereditato, di un vissuto
personale, della formazione e deformazione culturale, di
memorie dei propri traumi fisici ed emotivi, del tipo di vita e di
stress che conduciamo, del tipo di lavoro e di sport a cui ci
siamo assoggettati nel tempo; postura e il modo in cui
respiriamo, il mondo in cui stiamo in piedi, ci atteggiamo e ci
rapportiamo con noi stessi e con gli altri. La nostra postura e
espressione della nostra storia".

(D.Raggi, 1998)

INPUT & . QUTPUT
{afferanze) (offerenze)
sistemi INTEGRAZIONE
esorecetonall E:) (S.N.C)) [:) tono lapostura
endorecetional muscolare oo _ g
propriocettivi M . HE\E@‘E'
SISTEMA CIBERNETICO e

(SISTEMA TONICO POSTURALE)




Filosofia

Filosofia di Still della biotipologia
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Tipo Anteriore

Appiattimento delle curve rachidee e della volta plantare
Iperestensione delle ginocchia

Iperlordosi lombare bassa e cervicale alta

Ipertono vertebrale posteriore

Ipertono e retrazione delle catene miofasciali posteriori
Ipertono addominale, gluteo e perineale

Tensioni importanti a carico della zona L/S e C/C dove vi e
Iperlordosi e sulla fascia plantare

Sovraccarico funzionale vertebrale faccettario (artrosi),
soprattutto nell'area vertebrale D/L, e dell'avampiede

Soggetto dinamico ed aggressivo, tende all’ansia e
all'ipersimpaticotonia ed e proteso alla verticalita

Sofferenza M/S: tendiniti posteriori, traumi muscolari postriori,
lombalgia bassa, ernie inguinali cervicocefalea

Sofferenza organica: RGE, gastrite, stipsi







Tipo Posteriore

Accentuazione delle curve rachidee e della volta plantare e
depressione sternale

Retrazioni delle catene miofasciali anteriori e delle fasce
plantari

I[potono muscolare generalizzato
Diaframmi ipotonici, detesi e appiattiti
Ipersolecitazione sulle aree vertebrali cerniera

Sovraccarico funzionale vertebrale somatico (artrosi),
specialmente del rachide dorsale superiore, e del
retropiede

Soggetto che tende a tranquillita, depressione,
parasimpaticotonia ed € compresso dalla forza di gravita

Sofferenza M/S: dorsalgia, rachialgie, traumi muscolari
anteriori

Sofferenza organica: ernia iatale, ptosi o prolassi, ernie
addominali, colite da stasi
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FENOTIPO

Insieme del caratteri fisici visibili di un individuo,
qguindi la sua morfologia, Il suo sviluppo, le sue
proprieta biochimiche e fisiologiche
comprensive del comportamento dovuti sia al
patrimonio genetico sia all’'azione dell'ambiente
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MODELLO DI ALESSANDRO

“La natura ha imposto
ad ogni individuo dalla
nascita un certo marker
che ne caratterizza
aspetto fisico (cranio,
corporatura, ecc...),
psicologico e
comportamentale, da
Cui puo scaturire una
classificazione in
biotipi morfologici”

Prof. A. Gelli

GELLI

? 1 4 biotipi base e cranio corrisy

PADVHO A

-
" a2 &8 9 g

infaticd Sanguigng #
" g - Bilioso ¢ erebrale
1 ' ' : '
H E

180408 QI

e  HIDROVONRIA






_ % ydiowiosaw

e

qd.loum:pa

&,



Endo

Meso

Differenziare per ogni
tipologia il biotipo
stenico (soggetto In
stato di benessere
fisico e psichico) da
guello astenico
(soggetto dotato di

. Ecto
SCcarso vigore e tono)







CARATTERISTICHE DELL'/ENDOMORFO

ENDOMORPH



OSSERVAZIONI OSTEOPATICHE

Soggetto astenico

Tessuti lassi ed acquosi, non densi
Leve piu lunghe: arti inferiori magri
Importante mentenere il calore
Strategia del rallentamento

Puo andare incontro a tendiniti,
artralgie e podalgie da causa
linfatica

Importante farlo sudare

Rachide: fragile la zona lombare,
spesso in lordosi per la ptosi
addominale

Soggetto stenico

Tessuto lasso ma denso e questo crea
tendenza alla stasi linfatica (tende a
depositare muco)

Minor difficolta a mantenere il calore;
grande sudorazione

Muscolatura ipertrofica (anche se lassa)
specie nella parte inferiore del corpo

Tendente a disturbi articolari cronici (specie
arti inferiori che sono robusti)

Alto valore di densita minerale ossea
Iporeflessia specie degli arti inferiori
Parasimpaticotonico

Carico posteriore



Mesomorfo




CARATTERISTICHE DEL MESOMORFO

MESOMORPH



OSSERVAZIONI OSTEOPATICHE

Soggetto astenico

Freguente piede cavo

Possibili problemi muscolari da
carenza elettrolitica, specie sodio

Miofasciale: piu fragile nelle catene
crociate

Ha bisogno di allungamento
muscolare

Distonico sia fisicamente che
psichicamente; sportivamente e un
aggregante

Rachide: fragile I'area dorsale media

Soggetto stenico

Dinamico ed esplosivo con risposta
motoria iperergica

Ha bisogno di scaricarsi e di
allungamento

Fisicamente asimmetrico e cio puo
creare disturbi

Molto importante il carico all'esterno del
piede

Miofasciale: SCOM, trapezi, glutei e
gran dorsale

Articolazioni fragili: spalla, anca,
ginocchio e caviglia

Sportivamente e un individualista






CARATTERISTICHE DELL'ECTOMORFO

EKTOMORPH



OSSERVAZIONI OSTEOPATICHE

Soggetto astenico

Piu 0 meno sviluppato in altezza ma
mai in profondita

Soffre la forza di gravita

Osteoarticolare: piu fragile la parte
inferiore del corpo

Miofasciale: fascia iliaca, psoas,
diaframma, muscoli sterno

Sportivamente e portato per
I'esercizio d'allungamento

Ha bisogno di disperdere calore ed
energia anche se non ha eccessive
riserve

Appoggio: tendenza al piede piatto e
lieve valgismo

Soggetto stenico

Reagisce alla forza di gravita
Portato a calcificare

Osteoarticolare: piu gravata la parte
superiore del corpo; sul rachide
fragile il passaggio D/L

Miofasciale: forti tensioni muscolari
delle parti distali degli arti

Sportivamente ha bisogno di
allungamento

Importanti rigidita plantari e di caviglia






Lattenzione ¢ 1la forma piu rara
e pill pura della generosita.
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