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La relazione ripercorre |a storia della ricerca condotta dall’autore (di for-
mazione lionese) a partire dal 1972.

| lavori pio hanno ricevuto un notevole impulso dalle esperienze di R.
Peardriclle @ successivamente si sono orientati secondo una linea del tutto per-
sonale.

Il concetto fondamentale delle siudio sposta i piani di esecuzione dalle
azioni cinetiche e posturali dalla prevalenza data dai piani sagittale e frontale
al plano trasverse con recupero della oifosi o con azione meoocanica di dero-
tazione secondo una modalita originale.

A questo si aggiunge un'attivita centrata sulla muscolatura concava come
ulteriore supporto per la fissazione e stabilizzazione dei risultati ottenuti.

Tha ralationship retracas the history of the search conducted by the author
{of lionese formalion) beginning from 1972,

Subsequently the jobs have received a notable impelled by the exparien-
ces of A. Perdriolle and they are direcled entirely subsequenily according to a
personal line.

The fundamental concept of the study moves the plans of execution of the
kinetic and posiural actions from the prevalence given by the plain sagiftales
and frontal to the crossbeam plan with recovery of the cifosi and with mecha-
nical action of derotalion according to an original formality.

To this an activity is added centferad on the concave musculature as further
support for the fixation and stabilization of the gotien resuilis.

Il motivo ispiratore di questo lavoro nasce dalla
genialita delle intuizioni di R. Perdriolle.

A partire dalla scuola lionese ed introducendo una
chinesiterapia legata ai dettami di Perdriolle, sono
state create una o pil metediche di trattamento della
scoliosi strutturata in tutte le sue manifestazioni.

In Halia, si & compresa l'importanza delle sue -
cerche che, utilizzate in modo corretto, hanno per-
messo di introdurre, sulla base della tecnica lionese,
il concetto di lavoro in DEROTAZIONE e in CIFOSI,
per elaborare un frattamento precoce.

E per sfatare i luoghi comuni che stanno ritornan-
do in auge, si riporta I'affermazione di Stagnard e
Perdriclle che ci ricorda che: “ogni grande scoliosi
e stata prima una piccola scoliosi”.

Ricerche condotte dal Centre Des Massues e suc-
cessivamente da Ducongé confermano il valore della
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chinesiterapia che assume pari dignita rispetto alle
tecniche ortopediche e chirurgiche e, se intrapresa in
tempo utile e condotta regolarmente da professionisti
con profonda conoscenza del movimento, svolge
un'azione assolutamente correttiva.

Per quanto aftiene poi alle scoliosi orfopediche, il
ruclo della ginnastica assume particolare importanza
se il futore imposto al soggette & costruito secondo
criteri ben precisi fissafi dal medico ortopedico e tra-
dotti in pratica da un tecnico ottimamente preparato.

Definizione di scoliosi secondo Perdriolle

Secondo gli studi di R. Perdriolle la scoliosi nen si
sviluppa su un solo piano, ma si evolve in farma tridi-
mensionale nello spazio.

Questa valutazione & determinata da combinazio-
ni di movimenti sul piano frontale e da spostamenti
assial.

Perdriolle ci fornisce altresi la possibilita di antici-
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pare il grado di potenziale evolutivo, se presente, del-
le piccole scoliosi.

La scoliosi, data la sua multifattorialita, deve esse-
re studiata e affrontata, secondo noi, tenendo conto di
diversi aspetti;

1. Aspetto biomeccanico
2. Aspetto neurclogico
3. Aspetto chinesiclogico-psicomotario

Aspetto biomeccanico

La rivoluzione introdotta da Perdriolle ha portato a
considerare la scoliosi pil nella sua componente an-
tero-posteriore che in quella laterale (rappresentata
dal 20% fino a 30°).

Aspetto neurologico

Studi giapponesi, svedesi e italiani (Sibilla, Bacciu,
Cristofanilli) hanno dimostrato che, in concomitanza
con una scoliosi idiopatica e nelle fasi maggiormente
evolutive, sono presenti turbe a llivello vestibolo-spi-
nale e labirintico.

Aspetto chinesiologico-psicomotorio

Studi di psico e neuro-motricita del Prof. A. Muz-
zarelli ispirati alle ricerche di J. Piaget, Luria e altri,
uniti agli studi sulla disponibilitd del rachide di Mi-
ramand che aveva dei predecessori in E. Ciam-
maroni @ R. Perrin, consentono un approccio sem-
pre piu globale alla scoliosi e ne facilitano il tratta-
mento.

Sul piano esecutivo inerente all'azione meccanica,
da un lavoro prevalents dei muscoli estensori del
rachide, degli addominali e dei glutei, unito alla ricer-
ca esasperata dell'espansiona toracica concomitanta
con lnspirazione, si & passati:

a) Ad un lavoro di disponibilita del rachide (Mira-
mand);

b) Ad un lavoro di derotazione e cifotizzazione (se-
condo | concetti espressi da A. Perdriolle sulla for-
mazione ed evoluzione della scoliosi) (G. Gussoni
& G.L. Gussoni);

¢) Ad un lavoro dei trasverso-spinosi con autoslon-
gazioni moderate con carico o contro resistenza
sempre unite ad un lavoro di derotazione e cifotiz-
zazione (R. Perrin - G. Gussoni - G.L. Gussoni);

d) Adun interassamento della muscolatura trasversa

(pettorali, ilen-psoas, quadrato del lombi);

—

a

—

Allo studio delle posture di base atie a consentire
la localizzazione del lavero su una curva in modo
particolare;
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fy Alla importanza accreditata alla espirazione per
favorire la mobilizzazione, eliminare le contrazioni
parassite della muscolatura posteriore ed evitare i
blocechi vertebrali CQHSEQUGI‘Iﬁ;

—

All'interesse rivolto, in fase modellante, alla inspi-
razione per poter ufilizzare al massimo, nei casi
ortopedici, i punti di appoggio rappresentati dalle
spinte dei tutori gessati e dalle mani di spinta (pe-
lote) dei tutori ortopedici.

g

Sul piano educativo e quindi dell'apprendimento e
mantenimento delle posture corrette:

Globalita dell'ssercizio per raggiungere la postura
corretta ed assimilarla (dal purc gesto meccanico alla
formazione e al mantenimento di schemi posturali e
motari corretti per un perfezionamento dello schema
COrporeo).

Sul piano neurologico;

+ Esecuzione di esercizi correttivi @ di mantenimen-
to delle posture corrette su piani disequilibranti.

+ Lavoro su pallone di Klein Wogel Bach ad effetto
propriocettivo durante e soprattutto la fase finale
del trattamento.

+ |Importanta inserire, in accordo con il medico spe-
cialista, sedute alternate con e senza corsetto per
mantenere la sensibilita propriocettiva depaupera-
ta in tfutore,

Si evidenziano cosi alcuni elementi che condizio-
nano l'intervento chinesiterapico.

Particolare importanza rappresenta I'eventuale la-
varo di riarmanizzazione delle tensioni ai vari livelli ed
il concetto di compressione, risolti i guali il trattamen-
to della scoliosi viene notevolmente agevolato, in
quanto la colonna diventa pil plasmabile.

Trovano cos| spazio le metodiche applicate pres-
s0 il nostra Centro, ossia:

A. il lavoro di derotazione e cifotizzazione (azione
meccanica 1979-82);

E. la rotazione nel senso del peggioramento appa-
rente;
gli esercizi della muscolatura concava.

G
A. Lavoro di derotazione e cifotizzazione (azione

meccanica 1973-82).
1A - Lavoro di disponibilita del rachide (Miramand).

Esercizio in inclinazione con spinta postariore della zona concava.



Tecniche derotanti nella scoliosi

2A - Lavoro di derotazione e cifotizzazione secondo i
concetii espressi da R. Perdriolle (G.-G.L. Gussoni).
Fs

Come sopra, mantenando corretle il tratto lombare.

3A - Lavoro di derotazione e cifolizzazione secondo |
concetti espressi da R. Perdriolle (G-G.L. Gussoni).

L

44 - Lavoro di derotazione e cifolizzazione secondo i
concetti espressi da R. Perdriolle (G.-G.L. Gussori).

-..C0N Spessore sotio i gluteo della curva lombare sx convessa.

5A - Lavoro di derotazione e cifotizzazione secondo |
concetti espressi da R. Perdriolle (G.-G.L. Gussoni).

LR

Stessa esecuzions con azione mirata del pettorale lato concavo.

6A - Lavoro di autoelongazioni moderate con o senza
carico, sempre unite ad un lavoro di derotazione
e cifotizzazione (R. Perrin, G.-G.L. Gussoni).

Contrazion attive & mantenute dellliep-psoas e guadrato dei lombi,

8A - Lavoro della muscolatura trasversa.

29



Giuseppe Gussoni - Gianluca Gussoni

10A - Lavoro della muscolatura trasversa. 13A - Importanza della espirazione per favorire la mo-
bilita ed evitare blocchi vertebrali; importanza
anche della inspirazione in fase modellante nei
casi ortopedici (in corsetto ed in gesso).

14A - Importanza della espirazione per favorire la
mobilita ed evitare blocchi vertebrali; importan-

za anche della inspirazione in fase modellante
nei casi ortopedici (in corsetto ed in gesso).

=3 §

i)

15A - Importanza della espirazione per favorire la mo-
bilita ed evitare blocchi vertebrali; importanza

- anche della inspirazione in fase modellante nei

Autotrazione + cifotizzazione & mantenimento attivo della comazione. casl orfopedici (in corsetfo ed in gesso).

12A - Siudio delle posture immergenti.

- Importanza della espirazione per favorire la mo-
bilita ed evitare blocchi vertebrali; importanza
anche della inspirazione in fase modellante nei
casl ortopedici (in corsetto ed in gesso).

16A - Importanza della espirazione per favorire la mo-
bilita ed evitare blocchi vertebrali; Importanza
anche della inspirazione in fase modellante nei
casi ortopedici {in corsetfo ed in gesso).

Esarcizio esaguito in corsatto Lionese dinamico di Bianchinl-Sibillia.
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174 - Globalita dell'esercizio per raggiungere ed
assimilare la postura corretta.
- Correzionl mantenute su piani disequili-
branti, sul pallone di Klein (verso fine trai-
tamento); recupereo della propriocettivita.

18A - Globalita dell'esercizio per raggiungere ed
assimilare la postura corretta.
- Correzioni mantenute su piani disequili-
branti, sul pallone di Klein (verso fine tratta-
mento); recupero della propriocettivita.

B. La rotazione
nel sen nt

Azione meccanica su segmenti rigidi o semiri-
gidi e azione dei motori muscolari

Interessa:

* Torace @ Colonna doreale:
* Colonna lombare;
» Colonna cervico-dorsale prossimale.

B1 - Torace e Colonna dorsale (scoliosi dorsale dx):

Esame della meccanica costo-vertebrale & forze
interessate nello sviluppo della deformazione.

Azione meccanica che interessa il recupero e la
conseguente correzione della deformazione.

B2 - Torace e Colonna dorsale

Modificazioni che si tende ad otienere con la
rotazione verso la gibbosita e risultato reale ottenu-
to con il rimodellamento della gabbia toracica in
particolare riferito allo spostamento dell'apofisi spi-
nosa.

B3 - Tor

Per quanto attiene all'azione dei motori muscola-
ri, durante il lavoro muscolare I'atto di torsione del
tronco genera interventi muscolari diretti sul rachide
@ sulla gabbia toracica con azioni dirette sulle verte-
bre, tendenti a farle ruotare molto ed in modo diver-
sificato.

Le azioni dirette sulla gabbia toracica hanne come
azione immediata quella di plasmatura della sua
geaometria.

dorsal

T_'iTj

Mella figura si pud notare la forza “T" che esercita
una trazione sulfapcfisi spinosa e sulla scapola, ten-
dente a far ruotare il corpo vertebrale verso la conca-
vita.

Questo avviene coniugando la forza dell'adduttore
delle scapole che si continua nel grande dentato e
che provoca un‘azione di spianamento...

a1
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B4 - Torace e Colonna dorsale - Motori muscolari

di cui possiamo.
esaminare
'azione sul
contorno
toracico

di una singola
fibra muscolare.

BS - Torace e Colonna dorsale - Motori muscolari

Quindi, come risulta dalla figura, l'insieme delle fi-
bre muscolari genera una serie di spinte perpendico-
lari all'arcata costale che ne provoca uno spianamen-
to, unita alla derotazione vertebrale, generando, as-
sieme all'azione meccanica, una conseguente ed im-
portante azione rimodellante.

Postura di base. Citotizzazione.

verso il lato del gibbo,

B7 - Torace e Colonna dorsale:
i rsale DX - Lombare SX

Termine rotazione e
postura mandenuts 10.
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Esarcizia In rotazione

BB - Torace e Colonna dorsale

Stesso esercizio e slessa tipologia di scoliosl.

B10 - Colonna lombare (scoliosi lombare sx)

All'azione consensuale provocata dalla rotazio-
ne del busto se ne aggiunge una che interessa il
lavoro della muscolatura trasversa come ileo-psoas
8 quadrato dei lombi della parte concava, che pro-
voca una correzione ed una derotazione del tratio
lombare.

Esecuzions.
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B11 - Azione meccanica su segmenti rigidi o semiri-
gidi e azione dei motori muscolari Colonna
lombare.

Riposo, Esecuzione.

B12 - Colonna cervico-dorsale prossimale

(scoliosi c-d prox. sx)

Questo esercizio ha un significato preventivo nei con-
fronti di un eventuale compenso di quesio segmento.

Una volta raggiunto l'allungamento per trazione e
la cifotizzazione dorsale, si mantiene attivamente la
postura raggiunta per alcuni secondi eliminando I'a-
zione traente.

B13 - nn rvico-dorsale prossimale:

Esacuziona: diotizzazione e mante-
nimenta attive delia comezions elimi-
nanda lentamente 'avtotrazione

Particolars,

Eszecuzione.

Posizione di partenza.

Principi:

+ Lavoro in contrazione eccentrica (corsa estema)
per migliorare le capacita di reazione agli eventuali
squilibri con anticipazicne del riequilibrio dovuto alle
variazioni posturali indotte sulla colonna dai numerosi
gesti della vita quotidiana.

* Ricerca di un lavoro in sbilanciamento compensa-
to da posture di base diverse (posizione seduta, in
ginocchio, ecc.); la postura di base varia a seconda del
tipo di curva e risulta utile per cttenare una maggior
contrazione eccentrica della muscolatura interessata,
della quale si abbassa la soglia di eccitabilita, generan-
do un aumento della dinamicitd come risposta alle
variazioni posturali.

C - Esercizi interessanti la myscolatura concava

1C -é

Particolare,

Esecuzione,

Particolare,

3c

Esscuziona.
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Posizionamanto molte alto del.
I'attrazzo per apice molto alto do-
vuto alla curva dorso-lombare.
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