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LOMBALGIALOMBALGIA

7070--90 % della popolazione adulta90 % della popolazione adulta



LOMBALGIALOMBALGIA
ÈÈ molto rara prima dei 10 annimolto rara prima dei 10 anni

Ma richiede estrema attenzione, in quanto è quasi sempre
espressione di una patologia organica importante

Ma Ma richiederichiede estremaestrema attenzioneattenzione, in , in quantoquanto èè quasi quasi sempresempre
espressioneespressione didi unauna patologiapatologia organicaorganica importanteimportante



LOMBALGIA LOMBALGIA 

bambinobambino
adolescenteadolescente

adultoadulto



LOMBALGIALOMBALGIA

-- 12% ad 11 anni12% ad 11 anni
-- 50% a 15 anni50% a 15 anni

--Elevato valore predittivo per leElevato valore predittivo per le
recidive in etrecidive in etàà adultaadulta



sintomo sintomo 
e none non

diagnosi di malattiadiagnosi di malattia

MAL DI SCHIENAMAL DI SCHIENALOMBAGGINELOMBAGGINE
LOMBALGIALOMBALGIA



LOMBALGIALOMBALGIA

Dolore che si localizza nellaDolore che si localizza nella
zona compresa fra lzona compresa fra l’’ultima arcata ultima arcata 

costale e le pliche costale e le pliche gluteeglutee



triagetriage

Lombalgia Lombalgia irradiata
Arti inferiori

Approccio clinicoApproccio clinico



ernia discaleernia discale

-- lombosciatalgialombosciatalgia

-- lombocruralgialombocruralgia

rara prima dei 14 annirara prima dei 14 anni



ernia discale nel soggetto in accrescimentoernia discale nel soggetto in accrescimento

rigiditrigiditàà

predominanza dei segni obiettivipredominanza dei segni obiettivi

Scoliosi antalgicaScoliosi antalgica

PositivitPositivitàà LasLasèèguegue



ernia discale nel soggetto in accrescimentoernia discale nel soggetto in accrescimento

rari i deficitrari i deficit



triagetriage

Lombalgia Lombalgia irradiata
Arti inferiori

Approccio clinicoApproccio clinico



1)1)
CAUSE CHE  NONCAUSE CHE  NON

DIPENDONO DIPENDONO 
DALLA SCHIENA:DALLA SCHIENA:

2)2)
CAUSE CHE CAUSE CHE 
DIPENDONO DIPENDONO 

DALLA SCHIENA:DALLA SCHIENA:

lombalgialombalgia

LOMBALGIALOMBALGIA



Dolore viscerale somaticoDolore viscerale somatico
Cause che non dipendono dalla schienaCause che non dipendono dalla schiena



Dolore mestrualeDolore mestruale



Algie che dipendono daAlgie che dipendono da
cause vertebralicause vertebrali

-- vertebrevertebre
-- dischidischi
-- legamentilegamenti
-- zigoapofisizigoapofisi
-- muscolimuscoli
-- radici nervoseradici nervose
-- ecc.ecc.

Qualsiasi processo patologicoQualsiasi processo patologico
che interessi le strutture che interessi le strutture 
innervate da terminazioniinnervate da terminazioni
dolorifiche:dolorifiche:



Algie che dipendono daAlgie che dipendono da
cause vertebralicause vertebrali

CAUSE SPECIFICHECAUSE SPECIFICHE CAUSE NON SPECIFICHECAUSE NON SPECIFICHE



-- MALFORMAZIONIMALFORMAZIONI
-- ecc.ecc.

-- DISMETABOLICHEDISMETABOLICHE
-- ecc.ecc.

CAUSE SPECIFICHECAUSE SPECIFICHE
--TRAUMITRAUMI
-- fratturefratture
-- lussazionilussazioni
-- distorsionidistorsioni
-- ecc.ecc.

-- INFEZIONIINFEZIONI
-- discitidisciti
-- spondilitispondiliti
-- ecc.ecc.

-- TUMORITUMORI
-- primitiviprimitivi
-- metastaticimetastatici
-- ecc.ecc.

-- CAUSE DEGENERATIVECAUSE DEGENERATIVE
-- spondilosispondilosi
-- stenosistenosi
-- ecc.ecc.

-- REUMATICHEREUMATICHE
-- artritiartriti
-- ecc.ecc.



SINDROME
ALGICA

VERTEBRALE

SINDROMESINDROME
ALGICAALGICA

VERTEBRALEVERTEBRALE

MAL 
DI SCHIENA

MAL MAL 
DI SCHIENADI SCHIENA

DA CAUSA
SCONOSCIUTA

DA CAUSADA CAUSA
SCONOSCIUTASCONOSCIUTA

ESSENZIALEESSENZIALEESSENZIALE

ASPECIFICAASPECIFICAASPECIFICA

IDIOPATICAIDIOPATICAIDIOPATICA

PRIMITIVAPRIMITIVAPRIMITIVA

LOMBALGIALOMBALGIA
NON DA CAUSENON DA CAUSE

SPECIFICHESPECIFICHE

LOMBALGIALOMBALGIALOMBALGIA



LOMBALGIA
Correlazione fra età e patologie specifiche

Prima dei 10 anni Dopo i 10 anni

Infezioni
Tumori

Tumori
Infezioni
Spondilolisi e spondilolistesi
Morbo di Scheuermann
Lombalgia aspecifica

Quasi tutte
lombalgie
specifiche



DISCITE DISCITE 

-- eziologia non chiaraeziologia non chiara
-- nei primi 5 anninei primi 5 anni
-- diagnosi difficile (bambino non cammina)diagnosi difficile (bambino non cammina)
-- talora febbre, dolore addominale, zoppiatalora febbre, dolore addominale, zoppia
-- ves, PCR elevatives, PCR elevati
-- dopo 2dopo 2--4 settimane rx positiva (disco ridotto)4 settimane rx positiva (disco ridotto)
-- RM esame di sceltaRM esame di scelta



SPONDILITE SPONDILITE 

-- simile alla simile alla discitediscite, ma in et, ma in etàà superioresuperiore
-- infettiva (> stafilococco aureo)infettiva (> stafilococco aureo)
-- scintigrafia ossea e RM precocemente alteratescintigrafia ossea e RM precocemente alterate
-- dolore e rigiditdolore e rigiditàà
-- spesso febbrespesso febbre
-- ves, PCR e bianchi elevatives, PCR e bianchi elevati
-- dopo 2dopo 2--4 settimane rx con 4 settimane rx con osteolisiosteolisi dei piattidei piatti



SPONDILITESPONDILITE



NEOPLASIE NEOPLASIE 
--Benigne (osteoma Benigne (osteoma osteoideosteoide, , osteoblastomaosteoblastoma, ecc.), ecc.)
-- Maligne (primitive o metastatiche)Maligne (primitive o metastatiche)

osteoblastomaosteoblastoma



ScoliosiScoliosi
da patologie da patologie 

dolorosedolorose

ScoliosiScoliosi
idiopaticaidiopatica

-- TumoriTumori
-- InfezioniInfezioni
-- Ernie discaliErnie discali



LOMBALGIA DA PATOLOGIA SPECIFICALOMBALGIA DA PATOLOGIA SPECIFICALOMBALGIA DA PATOLOGIA SPECIFICA

- Esami di laboratorio (VES, PCR)-- EsamiEsami didi laboratoriolaboratorio (VES, PCR)(VES, PCR)

- Rx rachide lombare-- Rx Rx rachiderachide lombarelombare

- RM, TC, SCINTIGRAFIA, ECC.-- RM, TC, SCINTIGRAFIA, ECC.RM, TC, SCINTIGRAFIA, ECC.



LOMBALGIA
Correlazione fra età e patologie specifiche

Prima dei 10 anni Dopo i 10 anni

Infezioni
Tumori

Tumori
Infezioni
Spondilolisi e spondilolistesi
Morbo di Scheuermann
Lombalgia aspecifica



ISTMO 

SPONDILOLISI             SPONDILOLISTESI



SPONDILOLISI             SPONDILOLISTESI



CLASSIFICAZIONE DI MARCHETTI E BARTOLOZZICLASSIFICAZIONE DI MARCHETTI E BARTOLOZZI
(1994)(1994)

I I -- ONTOGENETICHE (Developmental)ONTOGENETICHE (Developmental)
-- High dysplasticHigh dysplastic
-- Low dysplasticLow dysplastic

II II -- SECONDARIE (Acquired)SECONDARIE (Acquired)
-- TraumaticheTraumatiche
-- PostPost--chirurgichechirurgiche
-- PatologichePatologiche
-- DegerativeDegerative



NatureNature NurtureNurture

SPONDILOLISTESI  ONTOGENETICHE  SPONDILOLISTESI  ONTOGENETICHE  
DevelopmentalDevelopmental

ErroriErrori primitiviprimitivi didi formazioneformazione e/oe/o didi svilupposviluppo

FATTORIFATTORI
AMBIENTALIAMBIENTALI

HIGHHIGH
DYSPLASTICDYSPLASTIC

LOWLOW
DYSPLASTICDYSPLASTIC

FATTORIFATTORI
GENETICIGENETICI



CARICO CARICO 

SPONDILOLISTESI SPONDILOLISTESI 
ONTOGENETICHE  ONTOGENETICHE  

DevelopmentalDevelopmental

FATTORI FATTORI 
ANTROPOLOGICIANTROPOLOGICI

ACCRESCIMENTOACCRESCIMENTO

SOLLECITAZIONISOLLECITAZIONI
MECCANICHEMECCANICHE

DEGENERAZIONEDEGENERAZIONE
DISCODISCO--LEGAMENTOSALEGAMENTOSA

FATTORI FATTORI 
DISPLASICIDISPLASICI

geneticigenetici
extraextra--geneticigenetici



Rottura Rottura ““da faticada fatica””

IstmoIstmo
pars pars interarticularisinterarticularis



-- EMBRIOLOGIAEMBRIOLOGIA

-- EPIDEMIOLOGIAEPIDEMIOLOGIA

LA SPONDILOLISI  NON  ELA SPONDILOLISI  NON  E’’ CONGENITACONGENITA



-- Non Non sonosono maimai state state rilevaterilevate
spondilolisispondilolisi nelnel fetofeto ed un solo  ed un solo  
casocaso èè statostato descrittodescritto in un in un 
neonatoneonato ((WiltseWiltse 19571957, , BorkowBorkow e e 
Kleiger1971Kleiger1971, , eccecc.).)

EPIDEMIOLOGIAEPIDEMIOLOGIA



-- La La parspars èè formataformata dada un un unicounico
nucleonucleo didi accrescimentoaccrescimento

EMBRIOLOGIAEMBRIOLOGIA

-- La La spondilolisispondilolisi non non puòpuò essereessere
considerataconsiderata unauna malformazionemalformazione
dada mancatamancata fusionefusione deidei nucleinuclei



1  NUCLEO
ANTERIORE

2 NUCLEI
POSTERIORI



IL CARICOIL CARICO

-- La La spondilolisispondilolisi èè rarissima prima dellrarissima prima dell’’inizio inizio 
della deambulazionedella deambulazione
BattsBatts Spine 1939, Spine 1939, RoweRowe JBJS 1953, ecc.JBJS 1953, ecc.

-- La La spondilolisispondilolisi èè assente nei soggetti che assente nei soggetti che 
non hanno mai camminato non hanno mai camminato 
RosembergRosemberg etet al.  Spine 1981al.  Spine 1981



LL’’ACCRESCIMENTOACCRESCIMENTO

0   1   2   3   4   5   6   7    8   9   10  11  12  13  14  15 16  17  18  anni

%
8
7
6
5
4
3
2
1

5%
a cinque anni

6-7%
età adulta

0%
nascita

spondilolisi



FATTORI MECCANICIFATTORI MECCANICI

-- La La parspars èè la la regioneregione pipiùù vulnerabilevulnerabile aiai carichicarichi
cicliciciclici in in studistudi biomeccanicibiomeccanici, , morfologicimorfologici, , eccecc. . 
((KrenzKrenz JBJS 1973, JBJS 1973, CyronCyron Spine 1979, Spine 1979, eccecc.).)

-- AltissimaAltissima incidenzaincidenza in in alcunialcuni sport: sport: ginnasticaginnastica, , 
tuffituffi, , sollevamentosollevamento pesipesi, , eccecc.. (Jackson (Jackson 
Clin.OrthopClin.Orthop. 1976, Rossi 1978, . 1976, Rossi 1978, eccecc..



LOTTALOTTA

SOLLEVAMENTOSOLLEVAMENTO
PESIPESI

GINNASTICAGINNASTICATUFFITUFFI



one one legleg hyperxtensionhyperxtension testtest

SE DOLORESE DOLORE
= = 

sospetta sospetta spondilolisispondilolisi in adolescentein adolescente



SPONDILOLISISPONDILOLISI
ASINTOMATICHEASINTOMATICHE

-- SORVEGLIANZASORVEGLIANZA
((soprattuttosoprattutto neinei soggettisoggetti

in in accrescimentoaccrescimento))



CORSETTO ORTOPEDICOCORSETTO ORTOPEDICO

-- EpisodioEpisodio doloroso doloroso acutoacuto
-- fratturafrattura monolateralemonolaterale oo
bilateralebilaterale recenterecente

-- scintigrafiascintigrafia marcatamentemarcatamente
positivapositiva

SPONDILOLISI  SPONDILOLISI  
SINTOMATICHE SINTOMATICHE 



TERAPIA SINTOMATICATERAPIA SINTOMATICA

-- doloredolore cronicocronico
-- aspettoaspetto radiograficoradiografico didi

lesionelesione non non recenterecente
-- scintigrafiascintigrafia negativanegativa oo
pocopoco captantecaptante

SPONDILOLISI  SPONDILOLISI  
SINTOMATICHE SINTOMATICHE 



SPONDILOLISTESISPONDILOLISTESI



11°° GRADO GRADO 

SPONDILOLISTESI  SPONDILOLISTESI  
ASINTOMATICHEASINTOMATICHE

-- sorveglianzasorveglianza
-- Rx Rx annualiannuali in in soggettisoggetti inin
accrescimentoaccrescimento

AttivitAttivitàà sportivasportiva

??

> 2> 2°° GRADO    GRADO    



TRATTAMENTOTRATTAMENTO
CONSERVATIVO   CONSERVATIVO   

SPONDILOLISTESI SPONDILOLISTESI 
SINTOMATICHESINTOMATICHE

-- ARTRODESIARTRODESI-- SINTOMATICOSINTOMATICO
-- CORSETTOCORSETTO

TRATTAMENTOTRATTAMENTO
CHIRURGICO    CHIRURGICO    



MORBO DI SCHEUERMANNMORBO DI SCHEUERMANNMORBO DI SCHEUERMANN

TIPO I (classico)
- toracico
- toracolombare

TIPO I (TIPO I (classicoclassico))
-- toracicotoracico
-- toracolombaretoracolombare

TIPO II 
- lombare
TIPO II TIPO II 
-- lombarelombare



MORBO DI SCHEUERMANNMORBO DI SCHEUERMANNMORBO DI SCHEUERMANN

TIPO II 
- lombare
TIPO II TIPO II 
-- lombarelombare



MORBO DI SCHEUERMANNMORBO DI SCHEUERMANNMORBO DI SCHEUERMANN

INCIDENZA         0,4-8%INCIDENZA         0,4INCIDENZA         0,4--8%8%

>>>

COMPARSA: DOPO I 10 ANNICOMPARSA: DOPO I 10 ANNICOMPARSA: DOPO I 10 ANNI



MORBO DI SCHEUERMANNMORBO DI SCHEUERMANNMORBO DI SCHEUERMANN

EZIOLOGIA E PATOGENESI 
SCONOSCIUTE
EZIOLOGIA E PATOGENESI EZIOLOGIA E PATOGENESI 
SCONOSCIUTESCONOSCIUTE

IN PASSATO RITENUTA OSTEOCONDROSIIN PASSATO RITENUTA OSTEOCONDROSIIN PASSATO RITENUTA OSTEOCONDROSI

IPOTESI PIU’ PROBABILE:
disturbo dell’ossificazione endocondrale
IPOTESI PIUIPOTESI PIU’’ PROBABILE:PROBABILE:
disturbodisturbo delldell’’ossificazioneossificazione endocondraleendocondrale

IPOTESI VARIE: 
squilibrio ormonale, osteoporosi giovanile, ecc,
IPOTESI VARIE: IPOTESI VARIE: 
squilibriosquilibrio ormonaleormonale, , osteoporosiosteoporosi giovanilegiovanile, , eccecc,,



MORBO DI SCHEURMANNMORBO DI SCHEURMANNMORBO DI SCHEURMANN

Non è un’osteocondrosi delle apofisi anulari:
- le apofisi non contribuscono alla crescita

in altezza della vertebra
- gli esami istologici non evidenziano necrosi

Non Non èè unun’’osteocondrosiosteocondrosi delledelle apofisiapofisi anularianulari::
-- le le apofisiapofisi non non contribusconocontribuscono allaalla crescitacrescita

in in altezzaaltezza delladella vertebravertebra
-- gligli esamiesami istologiciistologici non non evidenzianoevidenziano necrosinecrosi



MORBO DI SCHEUERMANNMORBO DI SCHEUERMANNMORBO DI SCHEUERMANN

DIAGNOSI
- clinica
- radiologica

DIAGNOSIDIAGNOSI
-- clinicaclinica
-- radiologicaradiologica



MORBO DI SCHEUERMANNMORBO DI SCHEUERMANNMORBO DI SCHEUERMANN

DIAGNOSI CLINICA
- ipercifosi
- rigidità
- dolore (non costante)

DIAGNOSI CLINICADIAGNOSI CLINICA
-- ipercifosiipercifosi
-- rigiditrigiditàà
-- doloredolore (non (non costantecostante))



IPERCIFOSI
TORACICA

IPERCIFOSIIPERCIFOSI
TORACICATORACICA



IPERCIFOSI POSTURALEIPERCIFOSI POSTURALEIPERCIFOSI POSTURALE

M. DI SCHEUERMANNM. DI SCHEUERMANNM. DI SCHEUERMANN





- caratteristiche di dolore meccanico
- non limita le comuni attività
-- caratteristichecaratteristiche didi doloredolore meccanicomeccanico
-- non non limitalimita le le comunicomuni attivitattivitàà

MORBO DI SCHEUERMANNMORBO DI SCHEUERMANNMORBO DI SCHEUERMANN

DOLORE
- toracico
- lombare

DOLOREDOLORE
-- toracicotoracico
-- lombarelombare



MORBO DI SCHEUERMANNMORBO DI SCHEUERMANNMORBO DI SCHEUERMANN

DOLORE TORACICO
- sofferenza discale ?
- irradiazione da faccette
prossimali?

DOLORE TORACICODOLORE TORACICO
-- sofferenzasofferenza discalediscale ??
-- irradiazioneirradiazione dada faccettefaccette
prossimaliprossimali??

DOLORE LOMBARE
- sovraccarico funzionale

DOLORE LOMBAREDOLORE LOMBARE
-- sovraccaricosovraccarico funzionalefunzionale



MORBO DI SCHEUERMANNMORBO DI SCHEUERMANNMORBO DI SCHEUERMANN

DIAGNOSI RADIOLOGICADIAGNOSI RADIOLOGICADIAGNOSI RADIOLOGICA

- irregolarità del piatto vertebrale-- irregolaritirregolaritàà del del piattopiatto vertebralevertebrale

- restringimento dello spazio intervertebrale-- restringimentorestringimento dellodello spaziospazio intervertebraleintervertebrale

- cuneizzazione del corpo di almeno 5°
(vertebre apicali)

-- cuneizzazionecuneizzazione del del corpocorpo didi almenoalmeno 55°°
((vertebrevertebre apicaliapicali))

- ipercifosi-- ipercifosiipercifosi

- ernie di Schmorl-- ernieernie didi SchmorlSchmorl



ERNIE DI SCHMORLERNIE DI SCHMORLERNIE DI SCHMORL



LOMBALGIA DI TIPO MECCANICOLOMBALGIA DI TIPO MECCANICO

La La lombalgialombalgia meccanicameccanica puòpuò essereessere definitadefinita
come un come un doloredolore secondariosecondario ad un ad un usouso eccessivoeccessivo

o ad o ad unauna abnormeabnorme stimolazionestimolazione didi unauna
strutturastruttura anatomicaanatomica ((muscolimuscoli, , legamentilegamenti, , 
periostioperiostio, , fascefasce muscolarimuscolari, , anulusanulus fibrosofibroso, , 

faccettefaccette articolariarticolari, , eccecc.).)



LOMBALGIA DI TIPO MECCANICOLOMBALGIA DI TIPO MECCANICO

La La schienaschiena funzionafunziona male, con male, con doloredolore insortoinsorto
per per unauna qualsiasiqualsiasi causacausa scatenantescatenante cheche ha ha 
rottorotto un un equilibrioequilibrio in in presenzapresenza didi fattorifattori didi

rischiorischio connessiconnessi allall’’attivitattivitàà sportivasportiva, ad , ad 
anomalieanomalie strutturalistrutturali o o posturaliposturali,,
ad ad affaticamentoaffaticamento fisicofisico o o mentalementale



Quali sono le cause?Quali sono le cause?



ATTIVITAATTIVITA’’ SPORTIVASPORTIVA

DOLORE DI TIPO MECCANICODOLORE DI TIPO MECCANICO

STILE DI VITASTILE DI VITA

POSTURAPOSTURA



STILE DI VITASTILE DI VITA

POSTURAPOSTURA

DOLORE DI TIPO MECCANICODOLORE DI TIPO MECCANICO

ATTIVITAATTIVITA’’ SPORTIVASPORTIVA



POSTURAPOSTURA
-- atteggiamentoatteggiamento del del troncotronco e e deglidegli
artiarti nellenelle varievarie posizioniposizioni del del corpocorpo

StrutturaStruttura
scheletricascheletrica

AzioneAzione deidei
muscolimuscoli

StatoStato
psicologicopsicologico

eccecc..

EspressioneEspressione
delladella

personalitpersonalitàà
psicopsico--motoriamotoria

nellanella suasua
globalitglobalitàà



POSTURAPOSTURA

Postura Postura 
correttacorretta

Postura Postura 
scorrettascorretta



E’ POSSIBILE 
MIGLIORARE LA POSTURA?

EE’’ POSSIBILE POSSIBILE 
MIGLIORARE LA POSTURA?MIGLIORARE LA POSTURA?



SPORT ?SPORT ?



--Non Non èè utile proibireutile proibire
gli sport asimmetricigli sport asimmetrici



IL NUOTO NON FA MIRACOLI !IL NUOTO NON FA MIRACOLI !



POSTURA POSTURA POSTURA 

- Fattori psicologici-- FattoriFattori psicologicipsicologici

- espressione di timidezza, 
introversione

-- espressioneespressione didi timidezzatimidezza, , 
introversioneintroversione

- comunicazione di inferiorità, 
di sottomissione

-- comunicazionecomunicazione didi inferioritinferioritàà, , 
didi sottomissionesottomissione

- espressione di disagio psichico-- espressioneespressione didi disagiodisagio psichicopsichico



autostimaautostima



STILE DI VITASTILE DI VITA

POSTURAPOSTURA

DOLORE DI TIPO MECCANICODOLORE DI TIPO MECCANICO

ATTIVITAATTIVITA’’ SPORTIVASPORTIVA



Abitudini acquisiteAbitudiniAbitudini acquisiteacquisite



IL PROBLEMA DELLO ZAINO

NONO

Sindromi dolorose

NONO

Scoliosi





-- Sindrome ipocineticaSindrome ipocinetica

STILE DI VITASTILE DI VITA



FirenzeFirenze
15001500

FirenzeFirenze
20002000

FirenzeFirenze

-- ObesitObesitàà



Il fumo è un fattore di
rischio per il mal di schiena

Il fumo Il fumo èè un fattore diun fattore di
rischio per il mal di schienarischio per il mal di schiena



I vasi sanguigni sono esterni al discoI vasi sanguigni sono esterni al disco
e la nutrizione e le la nutrizione e l’’ossigenazione delossigenazione del

tessuto interno sono precarietessuto interno sono precarie



Nei fumatori lNei fumatori l’’ossigenazione del sangue ossigenazione del sangue èè cronicamentecronicamente
pipiùù bassabassa



Lo stress è un fattore di
rischio per il mal di schiena

Lo stress Lo stress èè un fattore diun fattore di
rischio per il mal di schienarischio per il mal di schiena



ATTIVITAATTIVITA’’ SPORTIVASPORTIVA

STILE DI VITASTILE DI VITA

POSTURAPOSTURA

DOLORE DI TIPO MECCANICODOLORE DI TIPO MECCANICO



SOVRACCARICO FUNZIONALE STATICOSOVRACCARICO FUNZIONALE STATICO

Rachide cervicaleRachide cervicale
in rotazionein rotazione

Rachide lombareRachide lombare
in in iperlordosiiperlordosi



SOVRACCARICO FUNZIONALE DINAMICOSOVRACCARICO FUNZIONALE DINAMICO

ROTAZIONEROTAZIONE
IPERESTENSIONEIPERESTENSIONE

LOMBARELOMBARE



Nel servizio, evitare lNel servizio, evitare l’’iperestensioneiperestensione
lanciando in modo corretto la pallalanciando in modo corretto la palla

evitare di lanciare la pallaevitare di lanciare la palla
troppo arretrata rispetto al corpotroppo arretrata rispetto al corpo

Attenti
alla 

tecnica



una buona flessione delle ginocchia facilita la rotazioneuna buona flessione delle ginocchia facilita la rotazione
del bacino che accompagna il movimento delle spalledel bacino che accompagna il movimento delle spalle

accoppiamento tronco bacinoaccoppiamento tronco bacino

flessione ginocchiaflessione ginocchia

Attenti
alla 

tecnica



-- PiPiùù critico il rovescio a 2 mani critico il rovescio a 2 mani 
( richiede maggiore rotazione lombare)( richiede maggiore rotazione lombare)

Attenti
alla 

tecnica



Attenti alla 
preparazione

atletica

Rinforzare:
-Addominali
- obliqui

Rinforzare:Rinforzare:
--AddominaliAddominali
-- obliquiobliqui

Stabilizzano
a schiena
StabilizzanoStabilizzano
a schienaa schiena



Attenti alla 
preparazione

atletica

Rinforzare:
- grande gluteo
- gluteo medio

Rinforzare:Rinforzare:
-- grande gluteogrande gluteo
-- gluteo mediogluteo medio

Stabilizzano
il bacino
StabilizzanoStabilizzano
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Flette la coscia oppure aumenta laFlette la coscia oppure aumenta la
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IL MUSCOLO
ILEO-PSOAS
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