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MERIDIANI  MIOFASCIALE    
                                                                MYERS

Qualsiasi cosa possano fare individualmente i  muscoli influenzeranno funzionalmente lôintera rete fasciale in cui sono indovati.

Una mancanza di supporto, 

di bilanciamento o di tono della LFP produrrà 

unõaccorciamento generale del corpo, 

incoraggiando il collasso del nucleo pelvico e 

spinale.

Å  insufficienza del pavimento pelvico

Å  disallineamento lombare, restrizioni 

respiratorie

Å cervicali iperestese  o flesse

Å sindrome dell'articolazione temporo -

mandibolare

Å difficoltà di linguaggio e di deglutizione.

Å MANDIBOLA 

Å M.SOVRAIOIDEI

Å LINGUA

Å OSSO IOIDE 

Å M. INFRA SOTTO IOIDEI

Å FASCIA 

ENDOTORACICA

Å DIAFRAMMA 

Å ILEO PSOAS 

Å COCCIGE

. 

Wilke  J, Krause F, Vogt L, et al. (2016)  Che cosa si basa sull'evidenza sulle catene miofasciali ? Una revisione sistem   Arch Phys Med Rehabil 97 
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LE CATENE MUSCOLARI

il ROM della caviglia sembra essere 

influenzato dalla postura della testa in avanti 

Lo stretching passivo del tendine del ginocchio 

tendeva ad aumentare il ROM del rachide 

cervicale
    Hyong  & Kim, 2012   Hyong  & Kang,2013 

Postura corporea globale e distribuzione della 

pressione plantare negli individui con e senza 

disturbo temporo -mandibolare: uno studio 

preliminare
Juliana A. Souza, MD  Fernanda Pasinato, MD Eliane CR 

Corrêa , PhD  Ana Maria T. da Silva, PhD

La postura della testa e del collo 

influenza l'ampiezza elettromiografica 

dei muscoli masticatori in soggetti sani 

e pazienti con disturbo temporo -

mandibolare: uno studio preliminare
Lili Xu  1,2 , Ling Zhang 1 , Junlan Lu 1 , Shuai Fan 

1,2 , Bin Cai 1,2 , Kerong  Dai 3



Possiamo 

localizzare i 

circuiti 

intracranici sui

quali 

influiscono le 

forze 

provenienti 

dalla

sollecitazione 

delle CM, 

dividendo il 

cranio in

4 quadranti

CATENA DI APERTURA

CATENA  DI CHIUSURA

CATENA DI ESTENSIONE

CATENA DI FLESSIONE

Simon Pierre Mallong . òSuivi longitudinal par etude prospective de patients douloureux dõune reprogrammation              Scoppa F., Roncagli V. òValutazione della Funzione Visiva in Posturologiaó. 2002.

Busquet   Le catene Muscolari  vol. IV    V    VI   VII     VIII                                                                       Paolo Sardi: òConoscere la SFSó. 

Paolo Sardi: Odontotecnico Sistemico Posturale. "https://www.academia.edu/ 20196821/Odontotecnico_Sistemico_Posturale«



The fascia forms  the largest  system in the body

as it  is the system that  touchesall  the other  system

                                                                James.L. Oshman

RELAZIONE TRA SISTEMI



DA UNO STUDIO DEL 1974 DI N. A. SHORE
LEGGIAMO CHE 

LõAPPARATO STOMATOGNATICOCOMPRENDE òTUTTO CIĐ CHE ĉ AL DI SOPRA DEL CINGOLO 
SCAPOLAREó

Quali sono i confini dellõapparato 

Stomatognatico??

Dorland



analizzare le relazioni tra 

morfologia craniofacciale e 

postura craniocervicale

VARIABILI CORRELATE ALLA 

MANDIBOLA

 I coefficienti di correlazione dei 

soggetti indicano che la postura 

cranio -cervicale estesa è stata 

significativamente correlata con 

il posizionamento all'indietro e 

la rotazione oraria della 

mandibola.



FISIOLOGIA

Á postura sagittale

Á meato acustico esterno

Á l3

Á c3

Á allineati

Á ioide corrisponde allõangolo inf di 

c3

Á l.f.  leggermente divergente al 

piano terra

Á angolo cranio -vertebrale 101 °+-5° 

McG-pns (spina nasale posteriore -

opisthion )

Á impressione basilare (apice 

dellõodontoide supera il McGp) 

assente

Á apertura della bocca senza 

compromissione cervicale o 

craniale

Á deglutizione:  lingua 

spontaneamente appoggiata al 

palato, labbra chiuse in normotono

Sul piano frontale si leggono tutte le asimmetrie funzionali o strutturali e le torsioni

Sul profilo si leggono le disfunzioni o le patologie simmetriche  o che riguardano le strutture impari o mediane

Estensione dellõalta cervicale
Á  (testa spostata in avanti sul F:P 

articolaz.atlanto -occipitale estesa)

Á Ioide basso sotto c3 e indietro verso 

la cervicale

Á Il piano di francoforte  divergente al 

piano terra

Á Angolo cranio -vertebrale diminuisce

Á Impressione basilare presente

Á Respirazione orale

Á Aumento della dimensione verticale

Á 2 classe scheletrica

Á Mandibola in post -rotazione

Á Lingua bassa 

Á Incompetenza labiale

Á Durante lõapertura della bocca il 

capo va indietro

Á Piede cavo

Á Aumento tono della catena 

estensoria  

Á Iperlordosi  cervicale con esten delle 

prime v.

Flessione dellõalta cervicale

Á  artic  atlanto -occipitale flessa

Á Piano di francoforte  convergente con 

il piano terra

Á Angolo cranio vertebrale aumentato

Á Impressione basilare non presente 

anzi spazio tra occipite e apice 

dellõodontoide

Á 3 classe scheletrica 

Á Perdita della dimensione verticale

Á Lingua bassa sulla mandibola da 

attivarla

Á Incompetenza labiale sopratt  

inferiore

Á Piede piatto

Á Cicatrici anteriori

Á Frenulo linguale corto

Á Rettilinizzazione  cervicale 

Á Mandibola in antirotazione

Á Apertura della bocca con apertura 

della testa

Á Beanza anteriore a riposo

Á Contrazione della premaxilla



DA DOVE NASCONOLE 
MALOCCLUSIONI?



Crescita Facciale

durante l'ontogenesi lo splancocranio  in modo speciale la mascella 

superiore  cresce verso il basso e in avanti ciò è dovuto alla crescita 

verticale dell'osso alveolare, che ¯ correlato allõeruzione  dentale



TEORIE SUL CONTROLLO 
DELLA CRESCITA DEL COMPLESSO CRANIO -

FACCIALE

Fattori che controllano la crescita:
- genetici

- ambientali

CENTRO DI CRESCITA : area in cui la crescita è geneticamente determinata 

e si verifica quindi indipendentemente da qualsiasi fattore esterno.

ZONA DI CRESCITA : area in cui si verifica una crescita per adattamento alle 

modificazioni dellõambiente circostante.



IL PATTERN FACCIALE 

INDICA LA DIREZIONE DI CRESCITA 

DEL COMPLESSO CRANIOFACCIALE



LA RELAZIONE TRA I SISTEMI

Questa crescita del mascellare non puo essere

 compresa senza associarla a quella della mandibola, lo stesso per lo sviluppo cranico
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Dott.ssa Irma Bencivenga



Gli atti masticatori producono sui denti dellõemimandibolalavorante quellõeccitazione 

neurofisiologica che determina uno stimolo alla crescita dei processi alveolari e delle basi ossee. 

Questa crescita suppletiva, regolata dalla funzione, ha lo scopo di promuovere il raccordo 

morfofunzionletra le basi ossee. 

Per avere una crescita bilanciata, la masticazione deve procedere con una sequenza monolaterale 

alternata, in modo tale che la triturazione del cibo 

avvenga omolateralmentein tempi equamente distribuiti.

Perché un individuo abbia una sequenza di masticazione monolaterale ed alternata spontanea è 

necessario che i suoi AFMP ( angoli funzionali masticatori planas) siano uguali.   Tragitto condilare

raggiunge la massima inclinazione rispetto al p di francoforte e al p di Camper)

PLANAS

FUNZIONE MASTICATORIA



OBIETTIVI:

Lo scopo del presente studio era di valutare se le 

disfunzioni craniche percepite dagli osteopati 

potessero essere correlate con dismorfismi 

sagittali diagnosticati dagli ortodontisti,                                                                                                                          

usando tracce cefalometriche nel piano sagittale. 

RISULTATI:

I praticanti hanno trovato sistematicamente più 

movimento craniale in estensione per tutte le 

ossa dei pazienti in classe scheletrica II rispetto 

agli altri. Allo stesso modo, hanno trovato 

sistematicamente più movimento cranico in 

flessione nei pazienti in classe scheletrica III 

rispetto alle altre classi scheletriche. 

DISCUSSIONE:

 Anomalie durante lo sviluppo potrebbero 

portare alle tipiche caratteristiche craniche di 

flessione o estensione. In quanto tali, queste 

situazioni potrebbero essere correlate 

rispettivamente alle classi scheletriche III e II

SUL PIANO FRONTALE

SUL PIANO SAGITTALE
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QUESTA REVISIONE CONCLUDE CHE 

ESISTONO PROVE PLAUSIBILI PER:

1. una maggiore prevalenza di malocclusioni   

di II Classe  associate alla scoliosi 

2. un aumento del rischio di morso crociato 

laterale e deviazione della linea mediana 

nei bambini affetti da scoliosi

3. associazioni tra la gamma ridotta di 

movimenti laterali e  scoliosi

4. vengono anche citati dati sull'associazione 

tra plagiocefalia e scoliosi.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3162939/?fbclid=IwAR1Q_qsTxAGzBDpoeW8HGmvBWog7MmG9MwIFvomQ0NY5_G7xvYfZdujQZXI

Prager  (1980) 
ha interpretato il morso crociato come 

una trasmissione dell'asimmetria del 

corpo

 Hirschfelder  e Hirschfelder  (1983)
 hanno considerato , pur non avendo 

ancora chiarito la trasmissione,  il morso 

crociato una nuova curvatura 

compensatoria di un scoliosi. 



Lo scopo di questa  revisione della tabella retrospettiva 

era determinare se la manipolazione esterna del 

cranio alterasse i parametri selezionati della volta 

cranica e della base che possono essere visualizzati e 

misurati sulla radiografia. 

Dodici cartelle cliniche per adulti sono state 

selezionate casualmente per includere i pazienti che 

avevano ricevuto un trattamento di manipolazione 

della volta cranica con una radiografia pre  e post -

trattamento presa con la testa in un dispositivo di 

posizionamento fisso.

 È stato misurato il grado di variazione dell'angolo tra 

i vari punti di riferimento cranici specificati visualizzati 

sulla radiografia. L'angolo medio di cambiamento 

misurato all'atlante era di 2,58 gradi, al mastoide era 

di 1,66 gradi, alla linea malare era 1,25 gradi, allo 

sfenoide era 2,42 gradi, e alla linea temporale era 1,75 

gradi. Il 91,6% dei pazienti mostrava differenze di 

misurazione in 3 o più siti.

 Questo studio conclude che la mobilità delle ossa 

craniche può essere documentata e misurata sui raggi 

x.



Trs -dxSsb-r sin Ssb-r dx Trs -sin Strain alto Strain basso

MAGOUN
La modalit¨ con la quale lo squilibrio occlusale si ripercuote sullõassetto corporeo non ¯ di tipo lineare, cio¯ non vi è una diretta proporzione tra 

stimolo ed effetto. 

Così come una piccola variazione del rapporto occlusale può produrre grandi spostamenti di masse corporee, variazioni importa nti  dellõocclusione 

possono non presentare quadri posturali alterati. 

La mancanza di linearità tra causa ed effetto è uno dei motivi di disconoscimento del nesso causale

Tendenzialmente, nella 

torsione Dx  abbiamo un piede 

valgo a Dx  e varo a Sx; 

S.B.R. Sx abbiamo un piede 

valgo a Sx e varo a Dx
Nelle II cl. il sacro si 

orizzontalizza

Nelle III cl. il sacro si 

verticalizza 

Giorgio Borin, òVademecum osteopatico odontoiatrico e orto -protesicoó.        Giuseppe Stefanelli. òSistema Stomatognatico  nel Contesto Posturaleó.       P. Bracco A. Deregibus R. Piscetta .


