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lombalgia

• patologia molto frequente

• 85%  aspecifica

• modello patologico-anatomico• modello patologico-anatomico



lombalgia

• approccio globale

• causa posturale

• misure quantitative dei parametri • misure quantitative dei parametri 
posturali (piano frontale e sagittale)
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DI
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Introduzione

La radiografia rappresenta tutt’oggi l‘unico metodo  
universalmente riconosciuto e standardizzato per la 
valutazione delle deformità della colonna.

Tuttavia essa presenta dei limiti:Tuttavia essa presenta dei limiti:

• bidimensionalità

• poca accuratezza nel quantificare i parametri

• non è dinamica

• invasività



SPINOMETRIA FORMETRIC



la Spinometria Formetric
consente di eseguire una 
rilevazione della morfologia 3D 

SPINOMETRIA FORMETRIC

rilevazione della morfologia 3D 
del tronco con estrema 
accuratezza, rapidità e sicurezza



Video Raster Stereografia

Nella rasterstereografia un 
reticolo di linee orizzontali 
(80) ad alta risoluzione             

SPINOMETRIA FORMETRIC

(80) ad alta risoluzione             
(luce bianca, distanza 10 mm) 
viene proiettato sul dorso 
del paziente in posizione 
ortostatica con l’ausilio di un 
apposito dispositivo 



Dati acquisiti:

Morfologia Superficiale del 
Dorso  

SPINOMETRIA FORMETRIC

Morfologia Superficiale del 
Dorso  (precisione = 0,01 mm)



Individuazione automatica punti di repere

SPINOMETRIA FORMETRIC



Sistema Formetric 3D/4D

Specifiche di Sistema:

• Videocamera CCD

SPINOMETRIA FORMETRIC

• Proiettore a Bande

• Colonna telescopica

• Sistema PC



SPINOMETRIA FORMETRIC

Modalità di acquisizione:

• statico: 1 foto

• averaging: 12 foto in 6 sec.• averaging: 12 foto in 6 sec.

• posture: film con 1 foto/sec

• dynamic 4D: film con 10 foto/sec

• motion: film con 50 foto/sec



dati ottenibili
• VP

• DR e DL

• DM

• inclinazione pelvica
• torsione emibacini
• deviazione laterale

SPINOMETRIA FORMETRIC

• DM

• ITC

• ILS

• KA

• LA

• flessione laterale

• deviazione laterale
• antero-
retroversione pelvica
• angolo cifotico
• angolo lordotico
•freccia cervicale
• freccia lombare



Rappresentazione Tridimensionale della Colonna Vertebrale

SPINOMETRIA FORMETRIC



SPINOMETRIA FORMETRIC









INDICAZIONI

• diagnosi precoce atteggiamenti scoliotici in età 
evolutiva

• valutazione posturale in rachialgie

• elementi diagnostici per disturbi cranio-cervico-

SPINOMETRIA FORMETRIC

• elementi diagnostici per disturbi cranio-cervico-
mandibolari

• miglioramento performance sportiva

• individuazione adattamenti posturali scaturiti da 
condizioni dolorose muscolo-scheletriche

• valutazione degli effetti di procedure riabilitative

• valutazione degli effetti di plantari 



Limiti della Metodica: Errori di Rilevazione

• 3° sul Movimento di Rotazione Vertebrale

• ± 2 mm sulla Determinazione della Posizione del              

SPINOMETRIA FORMETRIC

• 2 mm sulla Determinazione della Posizione del              

Centro Vertebrale 

• ± 1 mm sulla Determinazione della Posizione dei      

Punti di Repere 



Perché la spinometria?

1. indispensabile misurare la postura 
del bacino e del tronco qualunque sia 

SPINOMETRIA FORMETRIC

del bacino e del tronco qualunque sia 
il sospetto diagnostico e la soluzione 
terapeutica progettata 



Perché la spinometria?

2. le misure manuali hanno limiti evidenti:

SPINOMETRIA FORMETRIC

2. le misure manuali hanno limiti evidenti:
• time spending

• possono alterare la statica

• l’errore di misurazione determina una 
variabilità della misurazione inaccettabile 
specie nelle valutazioni seriali



perché la spinometria?

3. la rx ha limiti inaccettabili:
• bidimensionalità

SPINOMETRIA FORMETRIC

• bidimensionalità

• bi…..temporalità

• errore di misurazione sulle variabili 
angolari e lineari

• assenza di “dinamicità”

• invasività



Integrazioni della Metodica: Cervical Spine
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Integrazioni  della Metodica: Pedoscan

Sincronizzazione nell’Analisi Dinamica con altra 
strumentazione:

Pedana Baropodometrica Capacitiva

SPINOMETRIA FORMETRIC

correlazione tra piede e postura:correlazione tra piede e postura:
• interpretazione del piede 
(causativo, adattativo, 
compensatorio, ecc.)
• studio dei piedi
• studio dei difetti di asse



Integrazioni  della Metodica: SIM
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reattività del sistema 
tonico posturale alle 
variazioni di appoggio



Integrazioni della Metodica:  pedogait

Analisi sincrona del comportamento dinamico 
del rachide e del passo su tapis roulant

studio del piede a doppia componente
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Integrazioni  della Metodica:   Myoline

Sistema Multifunzionale di 
Misurazione Isometrica 
simultanea di più gruppi 
muscolari
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Integrazioni  della Metodica:   Myoline

SPINOMETRIA FORMETRIC



Integrazioni  della Metodica:   Body 
Balance

+
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+



Integrazioni  della Metodica:   Body 
Balance

Con un progetto di ricerca realizzato presso l‘Università di 
Amburgo è stato realizzato un software che riesce ad 
abbinare in tempo reale dati del formetric e del myoline e 
proporre un programma terapeutico individuale per ogni 
paziente.

SPINOMETRIA FORMETRIC

paziente.



Sviluppi della Metodica

Sincronizzazione nell’Analisi Dinamica con altra 
strumentazione:

• EMG di superficie
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• EMG di superficie



Sviluppi della Metodica

Sincronizzazione nell’Analisi Dinamica con altra 
strumentazione:

SPINOMETRIA FORMETRIC

• Indice di Fatica



CHELT THERAPY



LASERTERAPIA EXAND

• modalità emissione E2C  (Energy 
Emission Control)

• potenza 10W• potenza 10W

• lunghezza d’onda 1064 nm












