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Postura corporea globale e distribuzione della A 7 7. A
oressione plantare negli individui con e senza 3 Chaines antéro-postérieurs 5 Chaines posturales
disturbo temporo -mandibolare: uno studio

preliminare
Juliana A. Souza, MD Fernanda Pasinato, MD Eliane CR
Corréa , PhD Ana Maria T. da Silva, PhD

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

La postura della testa e del collo
influenza I'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
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Piano profondo Catena neuromen:ngea
Catene d'estensione

Catena statica:
Piano anteriore: Catena viscerale
Catene di flessione

circuiti
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~ qual
influiscono le
forze
orovenienti
dalla
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delle CM,
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cranio in

4 quadranti

Quadrante
alerale del
temporale

Quadrante
laterale del
temporale

Quadrante postenore dall'cccipite
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Busquet Le catene Muscolari vol. IV4A 'V VI VIl VI Paolo Sardi:\6 Conoilsciere | a~ SFSo.
Paolo Sardi: Odontotecnico Sistemico Posturale. "https://www.academia.edu/ 2019888htotecnico_Sistemico_Posturaie




The fascia forms the largest system in the body
as it is the system that touchesall the other system

James.L. Oshman
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DA UNO STUDIO DEL 1974 DI N.A.SHORE
LEGGIAMO CHE
L’APPARATO STOMATOGNATICO COMPRENDE “TUTTO CIO CHE E AL DI SOPRA DEL CINGOLO
SCAPOLARE”




analizzare le relazioni tra
morfologia craniofacciale e
postura craniocervicale

VARIABILI CORRELATE ALLA
MANDIBOLA

| coefficienti di correlazione dei
soggetti indicano che la postura
cranio -cervicale estesa e stata
significativamente correlata con
il posizionamento all'indietro e
|a rotazione oraria della
mandibola.
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palato, labbra chiuse in normotono

> >

> >

N N N N, N S

> >

artic atlanto -occipitale flessa
Piano di francoforte convergente con
il piano terra

Angolo cranio vertebrale aumentato
Impressione basilare non presente
anzi spazio tra occipite e apice
del | 6dodontoi de

3 classe scheletrica

Perdita della dimensione verticale
Lingua bassa sulla mandibola da
attivarla

Incompetenza labiale sopratt
inferiore

Piede piatto

Cicatrici anteriori

Frenulo linguale corto
Rettilinizzazione cervicale
Mandibola in antirotazione
Apertura della bocca con apertura
della testa

Beanza anteriore a riposo
Contrazione della premaxilla
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Crescitan Facciale:
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Figura 11. Fasi della crescita mascellare (secondo Delaire).
\ Alla nascita (A), verso i 4-5 anni (B) e alla fine dell’adolescenza
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Figura 12. Mandibola, crescita multifocale (secondo Delaire). Il ramo

si sviluppa in alto e all’indietro. Per quanto riguarda il corpo mandibolare,
esso si sposta in avanti e si allunga all’indietro. PM: piano mediano.

o
2lla
ita

! c he

durs¢
Suf



TEORIE SUL CONTROLLO
DELLA CRESCITA DEL COMPLESSO CRANIO -

FACCIALE
Fattori che controllano la crescita:
- genetici
- ambientali

CENTRO DI CRESCITA :areain cui la crescita e geneticamente determinats
e si verifica quindi indipendentemente da qualsiasi fattore esterno.

ZONA DI CRESCITA :areain cui si verifica una crescita per adattamen
modi ficazioni dell dambiente circ




IL PATTERN FACCIALE
INDICA LA DIREZIONE DI CRESCITA
DEL COMPLESSO CRANIOFACCIALE

BRAC?HCEFALO DOLICOCEFALO

Bishara SE, Jakobsen JR. Longituinal changes in three normal facial type. Am J Orthod. 1985;88(6):466-502.
Enlow DH. Facial growth. 3rd ed. Philadelphia: WB Saunders; 1990.
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LA RELAZIONE TRA | SISTEMI

Figura 2. Distribuzione delle forze masticatorie e linee di
forza dell’osso mascellare (A, B).




DELAIRE 1961

Figura 16. Funzioni orofacciali conformatrici, in particolare delle catene muscolari cervicofacciali (secondo Delaire).
A. 1. Catena cervicale posteriore; 2. catena facciale profonda (velo-faringo-linguale); 3. catena facciale superficiale.
B. 1. Espansione cerebrale; 2. trazioni posteriori; 3. depressione profonda; 4. compressione anteriore.

Figura 10. Principali motori della crescita mascellare (secondo Delaire).

A. 1. Spinte del contenuto cerebrale; 2. spinte del contenuto orbitario; 3. spinte del
mesoetmoide cartilagineo (capsula nasale, cartilagine del setto); 4. trazione del legamento
settopremascellare e dei muscoli nasolabiali, ancorati sia alla cartilagine del setto che
alla faccia anteriore del premascellare e del mascellare; 5. spinte del massiccio linguale;
6. muscoli masticatori; 7. forze occlusali: forza e orientamento (funzione principalmente
della crescita mandibolare).

B. Spinte della cartilagine del setto (triangolare a base inferiore) (1) + trazioni del lega-
mento premascellare e dei muscoli nasolabiali (2); 3. spinte linguali; 4. forze occlusali:
forza e orientamento (funzione principalmente della crescita mandibolare).

€, D. Spinte verticali della cartilagine settale (1) e trazioni verticali dei muscoli che costi-
tuiscono le “catene” facciale anteriore e facciald"pProTonaa t2J.
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FUNZIONE MASTICATORIA

Gli atti masticatori producono sui denti dell’emimandibola lavorante quell’eccitazione
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
morfofunzionle tra le basi ossee.

avere una crescita bilanciata, la masticazione deve procedere con una sequenza monolaterale
alternata, in modo tale che la triturazione del cibo
avvenga omolateralmente in tempi equamente distribuiti.

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

necessario che i suoi AFMP ( angoli funzionali masticatori planas ) siano uguali. Tragitto conditare
raggiunge la massima inclinazione rispetto al p di francoforte e al p di Camper)

PLANAS




Curva di Spee

Fig. 11.6 - Fenotipo brachice-
falo

' Fig. 11.10 - Fenotipo dolicoce-

falo

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:

| praticanti hanno trovato sistematicamente piu
movimento craniale in estensione per tutte le
ossa dei pazienti in classe scheletrica Il rispetto
agli altri.Allo stesso modo, hanno trovato
sistematicamente piu movimento cranico in
flessione nei pazienti in classe scheletrica Il
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 11l e |l




ha interpretato il morso crociato come
una trasmissione dell'asimmetria del
corpo

hanno considerato pur non avendo
ancora chiarito la trasmissione, il morso
crociato una nuova curvatura
compensatoria di un scoliosi.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3162939/?fbclid=IwAR1Q_qgsTxAGzBDp(
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Radiographic evidence of cranial bone mobility.

| PV o ‘Y
Oleski SL*. Smith GH, Crow W1

+ Author information

Abstract

The purpose of this retrospective chart review was to determine if external manipulation of the cranium alters selected parame
the cranial vault and base that can be visuaized and measured on x-ray. Tweive adult patient charts were randomly selected 1
inciude patients who had received cranial vauit manipuiation treatment with a pre- and post-treatment x-ray taken with the hea
fixed positioning device. The degree of change in angle between vanious specified cranial landmarks as visualized on x-ray wa
measured. The mean angle of change measured at the atias was 2 58 degrees, at the mastoid was 1.66 degrees, at the malar]
was 1.25 degrees, at the sphenoid was 2.42 degrees, and at the temporal line was 1.75 degrees. 91.6% of patients exhibited
differences in measurement at 3 or more sites. This study conciudes that cranial bone mobility can be documented and measy
X-ray

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.

E 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 piu siti.

Quesio sitididcconaltidd €he dal mehilitai delle bssasa
craniche: puo essene:dbotimentata e Misivata SUEAQYABgi
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Cosi come una piccola variazione del rapporto occlusale pud produrre grandi spostamenti di masse corporee, variazioni importa nidel |l doccl usi o

possono non presentare quadri posturali alterati.
La mancanza di linearita tra causa ed effetto € uno dei motivi di disconoscimento del nesso causale
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