





























La vita moderna, il modello di organizzazione del lavoro, impongono comporta-
menti posturali e motori diversi, pertanto si rende necessario il recupero ed il man-
tenimento della posizione eretta per tempi pit lunghi, sicuramente intervallando

quella da seduto con o senza deambulazione. A lungo andare la p{}stura fissa in fles-
: sione pud determinare

ridotta idratazione del
disco, alterazione della
struttura e danno fino
alla formazione di
protrusioni discali o di
vere e proprie ernie
anche espulse, come si
osserva a sinistra in
guesta ricostruzione
anatomica della colon-
na dove, partendo
dallalto, osserviamo
un disco integro, una

protrusione, un'ernia e
conseguente interessamento delle strutture neurologiche. Importante lesione discale

in un soggetto adulto (immagine di destra parte alta).
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Testa e colonna cervicale

Spesso i mal di testa e i fastidi alla vista sono legati a problema-
¢ tiche inerenti al tratto cervicale. La muscolatura cervicale & la
struttura addetta al controllo della posizione del capo, e deve
B quindi lavorare per far si che la nostra testa possa reggersi e
= muoversi nello spazio per seguire e agevolare la vista. E facile
- quindi che questa muscolatura sia sottoposta a contrazioni
prolungate, legate a necessita di lavoro come |'uso di un com-
. puter (fissare per lunghi periodi lo schermo del computer) o la
lettura di documenti o altro.
£ E altrettanto facile che questa sia sovraccaricata da micromovi-
* menti continui e stereotipati che alla lunga logorano la struttu-
: > J ra (come avviene ad esempio in chi e costretto a leggere e tras-
scrivere su computer documenti o dati). Una postura scorretta e prolungata, a questo
livello, puo determinare inoltre alterazioni anatomiche e I'eventuale compressione
nervosa. La compressione a questo livello pud coinvolgere l'innervazione dell'arto
superiore con una dislocazione della sintomatologia anche al braccio,
all'avambraccio e/o alla mano.

RACCOMANDAZIONI

Evitare movimenti sempre nella stessa
direzione (es. lettura dx e scrittura al
centro, etc.) per erronea posizione del
documento o del monitor.

Evitare lo scivolamento sulla sedia che
oltre a favorire un eccesivo carico sul
disco intervertebrale a livello lombare, lo
accentua maggiormente a livello cervi-
cale,
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Evitare la lettura su una superficie oriz-
zontale o comunqgue che costringa il
capo in flessione.

Evitare di tenere il telefono tra spalla e
capo spingendo in su la spalla o inclinan-
do il capo.

Evitare di tenere questa posizione oltre
qualche minuto. In tutti i casi abituarsi ad
assumerla anche sull’arto opposto.

Evitare il riposo abituale in questa posizione.
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Consigli:

Assumere per qualche minuto, ogni
tanto, la posizione di flessione del tronco,
con movimento a livello delle anche.

Esequire la retrazione del mento
(spingere il mento indietro).

Eseguire movimenti in diagonale:
dall'alto a dx verso il basso a sx e vicever-
sa, alternando.

Eseguire movimenti in diagonale:
dall'alto a sx verso il basso a dx e viceversa
alternando con l'esercizio precedente.
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Solo occasionalmente esequire
la rotazione completa del capo
a dx e sx.

Eseguire con andamento lento
e progressivo.

Abbassare e sollevare le spalle.

Eseguire la rotazione delle spalle secon-
do la freccia, ripetere piu volte.

Eseguire |'estensione del capo e il ritorno,
ma senza fare la flessione.
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Consigli per il riposo:

Riposare per qualche minuto con le spalle
poggiate su un cuscino preferibilmente di
piume o "“memory". Come nella figura,il
capo si trova vicino al bordo alto del
cuscino e spostarsi ricercando la posizione
piu'confartevole e senza dolore.

Riposare per qualche minuto aggiungendo alla posizione
precedente un cuscino o un rotolo sotto le ginocchia.

App———
/-;5"——" o s

Se si riposa in decubito laterale Riposare con le
spalle poggiate su un cuscino morbido con lo
sguardo in orizzontale (come in figura) spostarsi
di poco, ricercando la posizione pit confortevo-
le e senza dolore, ed evitare lo sguardo verso il
basso che riprodurrebbe la stessa posizione
g tenuta durante il lavoro.

Evitare questa posizione salvo
indicazione del medico o del
fisioterapista.
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Colonna dorsale

| La posizione seduta prolungata determina in genere

| { un'accentuazione della cifosi dorsale. Questa accentuazione
porta a una chiusura in avanti che determina una maggiore
messa in tensione delle strutture posteriori addette a reggere la
colonna, una limitazione nell'espansione della gabbia toracica
(conripercussioni sulla respirazione) e con conseguenti modifica-
zioni sia del tratto cervicale sia di quello dorsale. Le spalle e la
, testa si spingono in avanti e la cifosi dorsale aumenta.

Raccomandazioni:
Evitare il prolungarsi della posizione in
ipercifosi.

Evitare la chiusura in avanti delle spalle.

Consigli:
Spianamento della cifosi.
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Stretching muscoli anteriori dell'arti superiori
piu spianamento cifosi.

L

Stretching muscoli anteriori arti superiori
pit spianamento cifosi dorsale e lordosi lombare.

Esequire espirazioni prolungate (eliminare piu aria possibile
ma lentamente), portando in alto e in avanti il petto.
t

Stiracchiarsi liberamente.
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Stretching con appoggio delle mani.

Postura di rilassamento.
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Colonna lombare

A livello lombare si manifestano la maggior parte delle problematiche
invalidanti legate alla posizione seduta. La sedentarieta infatti porta a
diverse alterazioni a questo livello, in quanto lo spianamento della
lordosi, gli atteggiamenti scoliotici, le posture prolungate e quindi i
sovraccarichi possono determinare la formazione di protrusioni disca-
li e nei casi piu gravi si possono avere vere e proprie ernie che possono
determinare compressioni radicolari. Le compressioni radicolari a
questo livello si manifestano agli arti inferiori con fenomeni di altera-
zione della sensibilita o dolorosi a livello lombare, a livello dei glutei o
come " sciatalgia”

Raccomandazioni:

la prima raccomandazione e quella di evitare la posizione seduta per
lungo tempo, la seconda é quella di camminare o stare nelle posizioni
riportate di seguito se compatibili con l'attivita svolta utilizzando
calzature adatte sia alla deambulazione che al lavoro sedentario.

Evitare il prolungarsi della posizione con
il bacino scivolato in avanti.

Evitare le posizioni che richiedono
troppa attenzione per essere mantenute.
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Evitare di accavallare le “gambe” o perlome-
no variare spesso |'arto.

Evitare le sedie che impongono una
posizione obbligata per lungo tempo
come ad esempio le sedie sagomate.

Evitare il riposo in questa posizione.

CONSIGLI

Modificare spesso la posizio-
ne da seduti (tre varianti).
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Posizionare una spinta lombare (rotolo
8-12 cm di diametro).

Utilizzare spesso i braccioli o un appog-
gio sul piano di lavoro.

Utilizzare spesso il piano di lettura come superficie
di appoggio e almeno durante la lettura ricercare il
movimento “dell'anca” (come nella figura).

Modificare spesso posizione e se possi-
bile assumerne come queste che simula-
no la stazione eretta.

Durante la giornata dopo aver tenuto la posizione seduta a
lungo & consigliato eseguire questo esercizio passando dalla
posizione di sinistra a quella di destra e viceversa.

- da ripetere 5 volte.

(non eseguire in presenza di dolore).
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Posture di relax per la colonna vertebra-
le.

Movimenti di rotazione del tratto lombare da
eseguire con i piedi in appoggio al suolo, & consi-
gliato di posizionare i piedi a distanza dal bacino.

Postura consigliata
per ridurre il carico
sui dischi interverte-
brali lombari.

Esercizio consigliato per
ridurre il carico sui dischi
intervertebrali lombari.

Alzarsi spesso, almeno ogni 30 min, anche sul posto e almeno ogni 60 minuti deambulare o
simulare una deambulazione sul posto.
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Esercizio consigliato per ridurre il carico
sui dischi intervertebrali lombari. Da
eseguirsi solo in assenza di sintomatolo-
gia dolosa o sensitiva.

Esercizio consigliato per ridurre il
carico sulle articolazioni posterio-
ri del rachide lombare.

Esercizio consigliato per ridurre il
carico sulle articolazioni posteriori del
rachide lombare e lo stretching dei
muscoli posteriori.

Durante il riposo per
chi sceglie il decubito
laterale & consigliato
tenere almeno un arto
inferiore esteso.
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La spalla

Arto superiore

Una delle sedi di dolore ricorrente, ma con andamento
anche acuto, maggiormente lindicata dai lavoratori
sedentari & sicuramente la spalla. Il dolore & spesso
avvertito in modo particolare ad una sola spalla: quella
del braccio maggiormente utilizzato nel lavoro. E
dovuto fondamentalmente alla contrattura muscolare,
determinata dalla necessita di mantenere per lungo
tempo una data posizione (ad esempio reggere la
cornetta di un telefono o il mouse). Per poter mantene-
re a lungo la posizione si tiene il muscolo contratto,
impedendogliil rilassamento, fondamentale al recupe-
ro visco-elastico e circolatorio. Il muscolo rilassato
viene infatti irrorato di sangue, nutrito e ripulito dai
cataboliti. Per questo un muscolo che permane
contratto diventa fonte di dolore. La contrattura si
manifesta visivamente attraverso la comparsa di una

“spalla alta”. Ossia osservando un individuo frontalmente si nota facilmente come una
delle due spalle risulti piu alta rispetto alla spalla opposta. Questo perché, come
abbiamo gia detto, il muscolo contratto, accorciandosi, tende a tirarsi dietro le struttu-

re della spalla.

Richiami anatomici

La spalla & composta da un
insieme di ben 5 articolazio-
ni che ci permettono di
orientare il braccio in tutte le
direzioni spaziali. Anatomi-
camente & composta dalle
seguenti componenti ossee:

- la scapola

- 'omero

- la clavicola

rappresentano l'insieme
delle componenti ossee
dell’articolazione della
spalla.

L'articolazione principale del complesso spalla viene chiamata scapolomerale o
glenomerale poiché mette in comunicazione la testa dell'omero con la cavita

glenoidea della scapola.
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Questa articolazione, a causa delle sue caratteristiche intrinseche risulta essere
piuttosto instabile. Infatti, la cavita glenoidea che dovrebbe contenere la testa
omerale si dimostra insufficiente ad accoglierla a causa delle sue ridotte dimensio-
ni e profondita. Fortunatamente |'articolazione della spalla é protetta da numero-
sissime strutture anatomiche stabilizzatrici capitanate dai muscoli e dai tendini che
formano la cosi detta “cuffia dei rotatori”. La cuffia dei rotatori & un complesso

muscolo-tendineo costituito dall'insieme di quattro muscoli e dai rispettivi tendini:
superiormente  troviamo il

tendine del muscolo sovraspi-
nato, anteriormente quello del
muscolo  sottoscapolare e
posteriormente i tendini dei
muscoli sottospinato e piccolo
rotondo.

Questi muscoli con la loro con-
trazione tonica stabilizzano la
spalla impedendone la lussa-
zione (fuoriuscita della testa
omerale dalla cavita glenoidea).
| tendini proteggono lintera
articolazione formando wuna
vera e propria cuffia che avvol-
ge la parte superiore dell'ome-
ro. Limmagine in basso riassu-
me, partendo dall’alto verso il
basso e da dietro in avanti, le
ossa e le parti molli ove sono
evidenti la capsula, i legamenti,
le borse sinoviali, i muscoli
anteriori.

Sovraspinato o Sovraspinoso

Sottospinato o infraspinato

Sottoscapolare

Piccolo rotondo
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In condizioni normali tale complesso non & soggetto a carichi come invece avviene
normalmente per l'arto inferiore (es. articolazione dell'anca). Sono quindi condizio-
ni particolari a determinare lo sviluppo di patologia in questo distretto. Posture
sbagliate, movimenti innaturali e sovraccarichi funzionali determinano infatti
stress delle strutture legamentose, capsulari e delle borse. Le caratteristiche anato-
miche che rendono questa articolazione cosi instabile le danno contemporaneam
ente una ampissima gamma di movimento. Le possibilita di movimento della spalla
sono infatti le pit ampie del corpo umano. Alcuni di questi movimenti perd presen-
tano un‘alta probabilita di determinare danni alle parti molli, in particolare a tendi-
ni e borsa sinoviale. Come rappresentato nell'immagine, durante un movimento
ripetuto di abduzione (allargare il braccio) aumenta il rischio di conflitto (tra acro-
mion della scapola e testa dell'omero), che diventa altissimo quando all'abduzione
si associa un movimento di rotazione, come nell'atto di prendere la borsa dal sedile
posteriore di un‘autovettura o quando si prendono oggetti da scaffali posti poste-
riormente, senza accompagnare il movimento alla rotazione della sedia o almeno,
occasionalmente, del tronco. Gli stessi rischi, ma per strutture anatomiche diverse
si hanno quando si eseguono adduzioni (portare il braccio verso l'altra spalla) ripe-
tute o forzate. La conseguenza piu frequente del perdurare di questi atteggiamenti
e lo sviluppo di iniammazioni delle strutture articolari, usura e talvolta rottura dei
tendini.

Legamento

COf BE3-Omedale

CONFLITTO SUBACROMIALE
NELL'ABDUZIONE

CONFLITTO CONACOHDR
HELL ADOUZIONE ™

Le tendiniti

Le tendiniti rappresentano una patologia molto frequente nell'ambito lavorativo
anche se spesso la causa dell'iniammazione dei tendini e dovuta ad abitudini di
vita non direttamente connesse all’attivita lavorativa. | tendini maggiormente inte-
ressati sono quelli della cuffia dei rotatori, in particolar modo quelli della parte
omerale che possono infiammarsi sia a livello tendineo sia a livello dell'inserzione.
A seconda della zona del tendine inflammata distingueremo tendiniti vere e
proprie ed entesiti, che riguardano invece il punto di congiungimento tra il tendine
e l'osso. Sono frequenti anche le tendiniti del capo lungo del bicipite omerale
(CLBO).
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RACCOMANDAZIONI:

- \JII Evitare di prendere oggetti posizionati
posteriormente alla sedia.

Mon sovraccaricare la spalla con il peso
del corpo o con posizioni “scomposte”
che si protraggono nel tempo.

In caso di dolore a livello della spalla non insistere toccando o premendo sul punto
dolente e non eseguire movimenti di rotazione.

CONSIGLI ¢

Da seduti spingere verso il
basso la mano (posteriormente,
perpendicolarmente, anterior-
mente).

Eseguire la rotazione della spalla seguendo la
direzione indicata.
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In piedi, di fianco rispetto alla parete,
poggiare la mano aperta sulla parete a
braccio esteso e ruotato all'esterno;
tenere per 10 secondi.

Abdurre gli arti superiori esten-
dendo fortemente il polso e le
dita; tenere per 10 secondi.

Sono consigliate inoltre sedute di massaggio al fine di agevolare il rilassamento
muscolare e il miglioramento della circolazione al livello locale, possono trovare
indicazione anche per alleviare la sintomatologia dolorosa.

38




Gomito, polso e mano

Il segmento distale dell’arto superiore, costitu-
ito da gomito, polso e mano, rappresenta la
parte del corpo maggiormente sottoposta a
lavoro attivo da parte dell'operatore.

Questo lavoro si realizza attraverso un'attivita
muscolare che, pur presentando momenti di
riposo, di fatto e caratterizzata da un prevalere
di contrazioni di tipo:

- Isometrico: lavoro muscolare che non determina 'avvicinamento di due segmen-
ti corporei, ma consiste nel tenere per lungo tempo una contrazione muscolare,
come accade ad esempio nel tenere la penna o il mouse. Mantenere per lungo
tempo una contrazione determina un sovraccarico funzionale sui tendini e una
scarsa o carente irrorazione ematica del muscolo che a medio e lungo termine
determina dolore tendineo e muscolare.

- Isotonico: lavoro muscolare che determina l'avvicinamento di due segmenti
corporei, come accade nell’'aprire e chiudere la mano. Questa modalita di contra-
zione muscolare facilita la circolazione dei liquidi e il drenaggio dei metaboliti con
un ridotto carico sui tendini.

Parte delle problematiche inerenti al gomito riguardano |'utilizzo di piani d'appog-
gio rigidi. Mantenere posizioni di appoggio del gomito su superfici rigide pud
determinare infatti la compressione e la successiva irritazione di strutture vascolo
nervose (vasi e nervi) che in questa zona si trovano a passare piuttosto in superficie.
La sintomatologia dolorosa di polsi e mani & dovuta perlopiu alla prolungata
postura scorretta del polso e alle ripetute sollecitazioni muscolari. Ad esempio,
impugnare un oggetto con una presa eseguita con forza eccessiva e prolungata
(contrazioni isometriche) determina un sovraccarico a livello tendineo. Il polso &,
dal punto di vista anatomico, un canale di passaggio di importantissime strutture
vascolari, nervose e tendinee. Nel polso passano infatti i tendini dei muscoli, i
nervi, le vene e le arterie della mano, responsabili della sensibilita, del movimento
e del trofismo. Per questi motivi posture inadeguate o tenute per lungo tempo, e
sollecitazioni improprie possono causare il restringimento di questo canale e |a
sofferenza delle strutture che lo attraversano. Una condizione patologica molto
frequente, determinata dalle condizioni precedentemente descritte, & quella del
tunnel carpale che nelle forme piu gravi pud addirittura richiedere l'intervento
chirurgico. Le tendiniti e le sindromi da imbrigliamento sono le patologie maggior-
mente ricorrenti nel lavoro del videoterminalista.
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Tendinite degli estensori del polso e delle dita:

MALATTIA DI DE QUERVAIN

Epicondilite, infiammazione
dei tendini nella parte laterale
del gomito all'altezza dell'epi-
condilo laterale dell'omero.

Epitrocleite, infiammazione
dei tendini nella parte mediale
del gomito all'altezza dell’ epi-
troclea dell'omero.

E un'infiammazione della guaina che riveste due dei tendini che fanno muovere il
pollice. Questa inflammazione & detta tenosinovite ed i tendini interessati sono
I'abduttore lungo e l'estensore breve del pollice. | tendini, che provengono
dall'avambraccio, arrivati al polso passano all'interno di una guaina che sta alla
base del pollice. Linfiammazione fa aumentare lo spessore e restringe |'apertura
della guaina. Cio riduce lo spazio a disposizione per lo scorrimento dei tendini, che

quindi fanno attrito con la guaina stessa.
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La malattia si presenta spesso in persone che eseguono movimenti violenti o molto
ripetitivi con il polso o mantengono una contrazione muscolare per lungo tempo.
Per questo & frequente nei musicisti, nelle signore dedite al cucito e al ricamo, in chi
usa molto il mouse o la tastiera del computer etc. ma principalmente in chi esegue
le prese con polso in flessione e deviazione verso I'ulna (come nella figura indicata
con lettera "A"). Esiste una discreta possibilita di prevenire la comparsa della malat-
tia, ad esempio evitando di effettuare per ore ed ore lo stesso movimento, utilizzan-
do posizioni corrette e distribuendo il lavoro, quando possibile, sulle due mani. I
sintomo principale & il dolore al margine del polso e lungo il dorso del pollice. A
volte il dolore si diffonde verso I'avambraccio e peggiora nei movimenti di presa,
come nell'aprire un barattolo, strizzare un panno o girare una chiave. Piuttosto
frequente & il formicolio al dorso del pollice provocato dall'irritazione di un piccolo
ramo nervoso che decorre sopra la guaina ispessita.

SINDROME DEL TUNNEL CARPALE

La sindrome del tunnel carpale (5TC) & una neuropa-
tia dovuta all'irritazione o alla compressione del
nervo mediano nel suo passaggio attraverso il canale
carpale. Questo & una cavita localizzata a livello del
polso. In posizione anatomica abbiamo posterior-
mente le ossa carpali e anteriormente il legamento
trasverso del carpo. Nel tunnel cosi formato passano, The Carpal Tunnel
oltre al nervo mediano, le vene e i tendini dei muscoli
flessori delle dita.
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La sindrome & dovuta pil frequentemen-
te all'infiammazione cronica della borsa
tendinea dei flessori (tenosinovite), che
comprime il nervo mediano. | sintomi
sono piu frequenti nei soggetti che utiliz-
zano le mani per lavori di precisione e
ripetitivi. La sindrome si manifesta piu
spesso nei soggetti femminili ultraqua-
rantenni, con disturbi della sensibilita
che colpiscono le prime 3 dita (pollice,
indice, medio) della mano. Tali disturbi,
che si presentano prevalentemente
durante la notte, possono evolvere nei
casi piu gravi in una progressiva ed
irreversibile perdita della sensibilita alle
prime 3 dita ed alla mano dal lato volare
seguita da ipotrofia dei muscoli della
mano. In queste condizioni si avra diffi-
colta ad eseguire lavori con le dita come
svitare il tappo di una bottiglia, scrivere,
usare il mouse etc.. Nelle fasi iniziali si
avvertono parestesie a scossa. Una volta
manifestatasi la STC l'unico trattamento
possibile attualmente é quello chirurgico
previa valutazione clinica e strumentale.

Cross Section by .
Carpal Tunnel n::ﬂ:" ,il::::,

Tabella 1. Classificazione della sindrome del tunnel carpale in base ai sintomi

secondo quanto indlcato dal Consensus Criteria

sTC Descrizione dei sintomi

Farmicollo, sensazione di addormentamento, bruciore, dolore ad
Classica/probabile almeno due delfe prime tre dita della mano, dolore al palmo, al polso
o con irradiazione prossimale al polso

Possibile

Formicalio, sensazione di addormentamente, bruciore, dolore ad
almeno due delle prime tre dita della mano.

Improbabile Nessun sintomo a carico delle prime tre dita della mano

42




Raccomandazioni:

Non battere o fare pressioni col polso ad
es. usando una spillatrice.

Non fare pressioni nei punti
dolenti (se presenti).

Stringere oggetti con la minor forza
possibile ad es. penna, etc.

Interrompere spesso la presa con le dita
ed evitare di stringere, oltre lo stretto
necessario, penna, etc.

43




Raccomandazioni per |'uso del mouse:

Evitare di lavorare con uno
spazio di manovra ridotto
che obblighi ad adattamenti
posturali dell’arto superiore
ed in particolare del polso.

Evitare di tenere per lungo
tempo il pollice o l'indice solle-
vati come per paura di inviare
comandi.

Non stringere il mouse con una forza non
necessaria es. con mouse particolarmen-
te sagomati, “anatomici’.

Rilasciare spesso il mouse ed utilizzare
sempre la minima forza rilassando la
mano come per assumerne la forma e
con il polso parallelo alla superficie di

appoggio.

Quando possibile (dipende dalla forma del mouse) utilizzare il dito a livello della parte

distale della seconda falange e tutta la fal

ange distale, non il polpastrello.
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CONSIGLI:

Sono indicati trattamenti di automassaggio,
limitandolo alle sole masse muscolari senza
mai massaggiare la parte del polso e la parte
prossimale a livello dei condili (gomito).

Poggiare la mano aperta sul
piano di lavoro.

Estendere il polso e le dita tenedole ben
abdotte (mano aperta).

Stretching in flessione ed
estensione di polso, gomito
e dita.
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Arto Inferiore

La gran parte delle problematiche inerenti agli arti infe-
riori riguardano una generalizzata retrazione della
muscolatura posteriore della coscia e della gamba (che
si adatta alla posizione seduta) e una conseguente
alterazione dei rapporti funzionali tra muscolatura ante-
riore e posteriore, rotula e articolazione del ginocchio

quando il soggetto svolge attivita in piedi. Queste

- alterazioni, oltre a determinare difficolta nel cammino e

1 '_ nello svolgimento di attivita dinamiche, portano spesso

allo svilupparsi di patologia dolorosa a livello del ginoc-
chio, ma possono essere anche causa diretta della pato-
logia da sovraccarico funzionale dei dischi interverte-
brali lombari, in quanto la colonna deve compensare
con movimenti di rotazione e flessione la limitazione im-

posta durante la marcia con passo lungo o durante le attivita in flessione, come
nell’atto di prendere qualcosa dal basso. Le alterazioni a livello del ginocchio vengono
spesso aggravate da atteggiamenti scorretti quali quello di accavallare le gambe,
mantenuti oltretutto per lungo tempo durate la giornata. Quindi queste modificazioni
generano delle limitazioni nel movimento dell'anca, del ginocchio, ma anche della
caviglia, compromettendo in generale la mobilita dell'intero arto. Un"anca, un ginoc-
chio o una caviglia bloccata possono avere ripercussioni assolutamente negative sulla
colonna, alterando enormemente I'equilibrio dell'intera struttura.
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Il ginocchio

L'articolazione del ginoc-
chio rappresenta un altro
punto di debolezza o se
vogliamo di stress in chi
svolge lavoro sedentario da
seduto in quanto questa
posizione prevede il mante-
nimento per lungo tempo

del ginocchlo flesso che de-
Termina una costante pressione fra due strutture ossee: la rotu \
la ed il femore nella sua parte piu distale (condili), come si puo ben vedere dalle due

immagini di lato. L'attivita motoria e le posture impongono un rapporto diverso tra
rotula e condili: infatti, una maggiore flessione del ginocchio comporta un aumento
della pressione tra rotula e femore in zone ben determinate, che, con 'andare del
tempo, pud determinare delle sofferenze, anche se la cartilagine che riveste la
rotula, proprio perché sottoposta a pressioni, & la pit spessa di tutto il corpo.

Altro fattore aggravante é l'accavallare le “gambe”; infatti, in questo caso oltre ai
problemi precedenti, si ha una tendenza a caricare l'articolazaione in zone non
abituali come si puo’ vedere, ma solo a titolo di esempio, nella figura in basso a
destra, mentre quella a sinistra rappresenta una condizione normale.

4y In questa immagine &

U 5 rappresentata la zona
’f,“—--; s di carico segnata con -

una linea pill spessa,
7 piu sp _

S — vista di lato e dall‘alto,
) in relazione alla posi-
7 zione dell‘arto.
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Raccomandazioni:

Non accavallare gli arti. Non utilizza-
re mai la posizione dell'immagine di
destra, possibile solo occasional-
mente quella a sinistra, ma cam-
biando spesso arto.

Queste immagini rappresentano posizio-
ni assolutamente sconsigliate.

Non tenere le ginocchia flesse per lungo
tempo, modificare spesso il livello di flessio-
ne, estendendo prima un arto ed alternarlo
con l'altro.

Consigli:

Alzarsi spesso e camminare.

Eseguire anche sul posto esercizi di stretching: estendendo il
ginocchio e tenendo il piede in flessione dorsale “piede a
martello” come nella figura, tenendo la posizione per
almeno 10 secondi. Ripetere almeno 10 volte durante la
giornata.
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Stretching muscoli posteriori della coscia e della gamba:

Partendo dalla posizione a sinistra, arrivare
alla posizione finale (figura a destra) senza
staccare il palmo della mano da terra.

Stare in stazione ben eretta, poggiare il piede su un gradi-
no (altezza media 20cm), flettere il tronco come in figura e
tenere la posizione per venti secondi: si deve sentire
tensione, non si deve sentire assolutamente ne dolore né
“formicolio”,

Tecniche di stretching consigliate: tenere la
posizione come in figura per venti secondi:

si deve sentire tensione, non si deve sentire
assolutamente né dolore ne “formicolio”.

Tecniche di stretching sconsigliate.
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ADESSO CHE AVETE
ULTIMATO LA LETTURA,
STIRACCHIATEVI!
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