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Abstract

L'analisi posturale e del cammino rappresenta Uaspetto principale della valutazione
biomeccanica, sia in ambito sportivo che clinico.

Il lavoro presentato ha indagato la morfologia podalica, la postura e la deambulazione in
soggetti sani mediante lutilizzo di una pedana baropodometrica e di un sistema
stereofotogrammetrico 3D per la gait analysis.

La ricerca haincluso la validazione del protocollo DB-Total per 'analisi cinematica sagittale
della postura e l'applicazione di una nuova pedana baropodometrica per la valutazione della
pressione plantare e della stabilita posturale.

ILlcampione era composto da 14 soggetti sani per Uanalisi cinematica e 20 per la valutazione
stabilometrica. | parametri spazio-temporali e cinematici sono stati acquisiti tramite marker
riflettenti e piattaforme di forza, mentre la distribuzione della pressione plantare € stata
analizzata con una pedana ad alta densita di sensori. | risultati hanno evidenziato una bassa
variabilita intra-soggetto per la maggior parte dei parametri cinematici, con coefficienti di
variazione inferiori al 50%. L’analisi baropodometrica ha confermato Uaffidabilita della
pedana, con una ripetibilita delle misurazioni superiore all’'85% per i carichi nelle diverse
regioni plantari.

Per compensare la limitata numerosita campionaria, sono state eseguite simulazioni Monte
Carlo e test di correlazione statistica, confermando la robustezza dei risultati. Le analisi
dimostrano che lintegrazione di metodologie avanzate permette una valutazione accurata
della postura e della deambulazione, con applicazioni potenziali nella riabilitazione, nella

prevenzione degli infortuni e nell’'ottimizzazione delle prestazioni sportive.
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1. Introduzione

La postura rappresenta un elemento essenziale nella biomeccanica del corpo umano,
poichéinfluisce direttamente sulla capacita di mantenere U'equilibrio, sulla stabilita durante
il movimento e sull’efficienza delle azioni quotidiane e sportive (Riley et al. 1990; Bouisset
and Do 2008; Zemkova and Zapletalova 2022). Essa si definisce come la disposizione
spaziale dei segmenti corporei in relazione tra loro e con 'ambiente circostante (lvanenko
and Gurfinkel 2018). La postura € il risultato di un equilibrio dinamico tra il sistema nervoso
centrale, i recettori sensoriali periferici e il sistema muscolo-scheletrico, che lavorano in
sinergia per garantire l'adattamento alle forze esterne, come la gravita, e alle esigenze

funzionali (Roggio and Musumeci 2023; Yan et al. 2024) (fig.1.1).
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Figura 1.1 Meccanismo di controllo della postura

Un allineamento corretto del corpo & indispensabile per prevenire disfunzioni muscolo-

scheletriche e ottimizzare il movimento minimizzando Uaffaticamento.



Infatti, alterazioni posturali, se non riconosciute e corrette, possono portare a conseguenze
significative (Cramer et al. 2018). Una conseguenza comune € la comparsa di dolori cronici
come lombalgie, cervicalgie e sindromi dolorose da sovraccarico (Czaprowski et al. 2018).
A questi si affiancano deformita strutturali ad esempio scoliosi, cifosi o piede piatto, spesso
associate a fattori predisponenti o condizioni ambientali (es. sedentarieta, posture

scorrette; fig.2.1).
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Figura 2.1 Atteggiamenti posturali errati nella attivita quotidiane.

Riconducibile a una non corretta postura € anche la ridotta efficienza motoria dovuta a un
aumento delle energie necessarie per il movimento, con conseguente affaticamento
precoce e difficolta nella deambulazione o nelle attivita quotidiane.

La valutazione posturale ¢ il processo d’elezione finalizzato al controllo dell’allineamento
corporeo e delle eventuali asimmetrie che possono influenzare la funzionalita muscolo-
scheletrica. Inoltre, € predisposta a identificare disfunzioni posturali che potrebbero
esacerbare in patologie o infortuni (De Blasiis et al. 2022b).

L'analisi della postura segue diverse fasi, il primo passo € 'anamnesi dettagliata del paziente
(una raccolta di informazioni relative ad eventuali sintomi, storia clinica e abitudini
quotidiane), alla quale segue un’osservazione statica. Il soggetto viene esaminato, in
posizione eretta, da diverse angolazioni (anteriore, posteriore e laterale) per identificare

deviazioni dall’allineamento ideale (Chaitow and DeLany 2011; fig. 3.1).



Durante lanalisi vengono considerati specifici punti di repere anatomici per determinare
lallineamento e la simmetria della persona. | punti solitamente osservati sono: la posizione
della testa e del collo, 'allineamento delle spalle, la curvatura della colonna vertebrale (con
particolare attenzione a lordosi e cifosi), 'orientamento del bacino e 'asse degli arti inferiori.
In questo modo si cercano anomalie capaci di influenzare la biomeccanica del paziente

(Selinger 2007).
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Figura 3.1 A) Piani considerati nell'osservazione. B) Anomalie del rachide.

Al fine di avere una valutazione quanto piu approfondita possibile, 'analisi si avvale di test
funzionali e dell’'uso di strumentazione sofisticata per esaminare la mobilita articolare, la
forza muscolare e U'equilibrio. | test forniscono informazioni aggiuntive sulla funzionalita del
sistema muscolo-scheletrico e aiutano a identificare compensazioni o pattern di
movimento alterati.

E importante sottolineare che un’accurata valutazione posturale richiede non solo
competenze specifiche ma anche protocolli standardizzati per garantire Uaffidabilita e la
validita dei risultati. A questo & necessario affiancare un approccio multidimensionale che

integri all’analisi statica valutazioni dinamiche e funzionali al fine di ottenere una

comprensione completa (De Blasiis et al. 2022b).



1.1 Storia ed Evoluzione

Fin dagli albori della civilta la posizione del corpo umano all’interno dell’ambiente che lo
circonda ha sempre destato un certo interesse. Lattenzione, rivolta alle trasformazioni che
il corpo subisce nell’arco del tempo e alle differenze che si riscontrano tra gli individui,
rappresenta l'origine dell’analisi posturale. Essa segue un percorso evolutivo che riflette i
progressi della scienza e della tecnologia nel corso dei secoli, dalle prime osservazioni
empiriche dei filosofi e medici dell'antichita, fino alle moderne tecnologie digitali, questa
disciplina ha costantemente cercato di comprendere e migliorare la relazione tra equilibrio,
funzione muscolare € movimento (Roggio and Musumeci 2023). Ripercorrere le tappe
principali di questa evoluzione consente di apprezzare come ogni epoca abbia contribuito a
plasmare le metodologie odierne, passando da strumenti rudimentali a sistemi avanzati in

grado di integrare analisi biomeccaniche, neuromuscolari e cinematiche (fig. 4.1).
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Figura 4.1 Mappa temporale dell'analisi posturale.

Epoca antica e Primi Studi (Fino al XVII Secolo)

Risalendo all’epoca classica. In Grecia, Ippocrate (circa 460-370 a.C.) formuld alcune tra le

prime osservazioni sistematiche sulla relazione tra postura e salute. Le sue annotazioni,
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seppur rudimentali, hanno gettato le basi per un approccio clinico. Aristotele (384-322 a.C.),
invece, studid in maniera piu analitica i movimenti del corpo umano, offrendo descrizioni
che avrebbero influenzato il pensiero scientifico per secoli.

Anche in epoca romana si riscontrano contributi rilevanti. Galeno (129-216 d.C.) integro
anatomia con studi sul sistema muscolo-scheletrico, mettendo in evidenza 'importanza
della postura per la funzione fisica.

Durante il Medioevo, tuttavia, il progresso nello studio della postura si arresto, con la
conoscenza che si limitava a una rielaborazione delle opere greche e romane, mantenendo

un’enfasi sull’osservazione clinica empirica piu che sull’innovazione (Baker 2007).
Rinascimento e [lluminismo (XVII-XVIII Secolo)

Con il Rinascimento, Uinteresse per 'lanatomia e il movimento umano si rigenero grazie a
figure come Leonardo da Vinci (1452-1519), che realizzo studi dettagliati sull’anatomia
umana e la biomeccanica. | suoi disegni illustravano la postura e il movimento in modo
scientifico e artistico, fornendo spunti per la comprensione del corpo umano (Whittle 1996;
Paul 1998).

Lilluminismo vede come protagonista in questo campo Giovanni Alfonso Borelli (1608-
1679) che adottd un approccio meccanicistico allo studio del corpo umano, analizzandone
le forze statiche e dinamiche (Paul 1998; Baker 2007). Questo approccio segno una svolta

nell’analisi posturale, introducendo per la prima volta concetti fisici nella biomeccanica.
XIX Secolo

ILXIX secolo vide una rivoluzione tecnologica che influenzo profondamente lo studio della
postura e del movimento.

Edward Muybridge (1830-1904) utilizzd sequenze fotografiche per dettagliare il movimento
umano e animale, introducendo una nuova prospettiva, l'analisi dinamica.

Parallelamente, Etienne-Jules Marey (1830-1904) sviluppd la cronofotografia a fusione
temporale, che consenti di studiare in maniera approfondita la postura e il ciclo del passo,
essa rappresenta una pietra miliare nell'analisi del movimento. Marey riusci a catturare in
un'unica immagine le fasi della deambulazione, iniziando a fornire dati quantitativi su cui
basarsi (Buccini 2017).

Questi progressi, originariamente concepiti per scopi artistici e scientifici, si sono evoluti
con il passare del tempo in strumenti applicativi per la biomeccanica e la medicina. Le

tecniche introdotte a partire dalla cronofotografia hanno posto le basi per il motion capture



odierno, che utilizza telecamere e marker riflettenti per analizzare in dettaglio il cammino e
i parametri posturali (Ancillao 2018).

In campo clinico, la fotografia inizio a essere utilizzata per documentare deformita posturali,
come ad esempio la scoliosi, contribuendo all’emergere dell’ortopedia come disciplina
medica. Questo periodo segno anche Uinizio dello studio della postura statica, con un
crescente interesse per U'equilibrio e la stabilita nella postura eretta.

Inoltre, i principi emersi da queste prime ricerche si ritrovano nelle piattaforme di forza e nei
sensori inerziali moderni, che continuano a sfruttare l'idea di tradurre i movimenti in dati

quantitativi per migliorare la comprensione del movimento umano (Roggio et al. 2021).
Era Moderna (XX Secolo a oggi)

Anni ’30-’60: Fondamenti Scientifici e Tecnologici

Durante la prima meta del XX secolo, l'analisi posturale e la gait analysis cominciarono a
svilupparsi come campi distinti ma interconnessi. L'introduzione della radiografia permise
di esaminare le deformita scheletriche legate alla postura, mentre piattaforme di forza
iniziarono a essere utilizzate per misurare le forze di reazione al suolo, aprendo la strada alla
posturografia (Roggio and Musumeci 2023).

Lelettromiografia di superficie (EMG) divenne uno strumento fondamentale per lo studio
dell’attivita muscolare associata alla postura e al movimento. In questo periodo, la
chinesiologia applicata inizid a esplorare come movimenti e posture potessero essere

utilizzati per scopi riabilitativi ed ergonomici (Sutherland 2001).

Anni ’70-’80: Sistemi Computerizzati e Approcci Multidisciplinari

Negli anni 70, i sistemi di motion capture rivoluzionarono lo studio del movimento,
consentendo lanalisi tridimensionale dei movimenti articolari e della postura.
Parallelamente, lo sviluppo di software dedicati permise l’elaborazione di dati relativi alla
postura e all’equilibrio, contribuendo alla diffusione dell’analisi posturale computerizzata
(Stebbins et al. 2023).

La posturografia, come tecnica specifica per valutare Uequilibrio e il controllo posturale,

divenne una disciplina consolidata (Roggio and Musumeci 2023). Lanalisi multidisciplinare
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della postura coinvolse ortopedia, neurologia, fisioterapia e scienze dello sport, dando vita

a un approccio integrato.
Anni’90-0ggi: Innovazione e Integrazione

Negli ultimi decenni, Uevoluzione tecnologica ha trasformato ulteriormente lUanalisi
posturale. L'utilizzo di sensori inerziali e sistemi markerless ha reso 'analisi piu accessibile
e dinamica, mentre lintelligenza artificiale ha permesso l'automazione di processi
diagnostici e riabilitativi (Begg and Kamruzzaman 2006; Roggio and Musumeci 2023).
L’approccio biopsicosociale ha portato a considerare anche fattori psicologici € sociali
nell’analisi della postura (Weiner 2008).

Le figure chiave, come Florence Kendall, Shirley Sahrmann e Vladimir Janda, hanno
ulteriormente raffinato la comprensione delle interazioni tra squilibri muscolari e postura,
contribuendo alla personalizzazione dei trattamenti clinici (Singer 1986; Roggio and
Musumeci 2023). Oggi, 'analisi posturale € un campo in continua evoluzione, che combina

tradizione e innovazione per migliorare la salute e il benessere.

1.2 Tecnologie avanzate per 'analisi posturale

Negli ultimi anni, il progresso tecnologico ha rivoluzionato l'approccio all'analisi posturale,
consentendo uno studio sempre piu preciso e multidimensionale delle caratteristiche
corporee (Roggio et al. 2021). Le tecnologie principali in questo ambito includono diversi
strumenti avanzati che offrono applicazioni specifiche, vantaggi significativi e alcune

limitazioni.
Stereofotogrammetria 3D

La stereofotogrammetria tridimensionale € una tecnica che utilizza marker riflettenti
posizionati sui punti di riferimento anatomici per catturare i movimenti del corpo in tre
dimensioni. E un approccio che consente di ottenere una rappresentazione dettagliata
dell'allineamento corporeo sia in condizioni statiche che dinamiche. Grazie alla sua elevata

precisione, la stereofotogrammetria trova applicazione nell'analisi del cammino e nella
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valutazione della simmetria e delle compensazioni posturali (Leardini et al. 2005; De
Menezes et al. 2010). Tuttavia, questa tecnhologia richiede strumentazioni costose e
lintervento di operatori altamente qualificati per la raccolta e l'interpretazione dei dati,

rappresentando cosi una barriera per un utilizzo piu ampio.
Pedane Baropodometriche

Le pedane baropodometriche sono strumenti in grado di misurare la distribuzione delle
pressioni plantari e il centro di pressione (CoP) durante attivita come il cammino (dinamica)
o la stazione eretta (statica). Questi dispositivi forniscono informazioni quantitative che si
integrano nell’analisi del bilanciamento del carico corporeo e la stabilita posturale (D’Amico
et al. 2021; Fullin et al. 2022). La semplicita d'uso e la rapidita nell'acquisizione dei dati
rappresentano i principali vantaggi di questa tecnologia (Kenny et al. 2012). Tuttavia, le
pedane baropodometriche presentando limiti significativi per quanto riguarda l'analisi dei
segmenti corporei superiori, sono strumenti impiegati soprattutto per studi localizzati sugli

arti inferiori e sull'appoggio plantare.

Elettromiografia di Superficie (SEMG)

L'elettromiografia di superficie (SEMG) permette di analizzare l'attivazione muscolare
durante specifiche attivita, rivelando eventuali squilibri tra i diversi gruppi muscolari. Risulta
particolarmente informativa nello studio della funzione neuromuscolare e
nell'individuazione di compensazioni posturali. Uno dei principali vantaggi € la capacita di
registrare direttamente l'attivita muscolare, fornendo dati utili per un'analisi approfondita
della funzionalita del sistema muscolo-scheletrico. Nonostante cio, l'elettromiografianon &
in grado di fornire informazioni dirette sull'allineamento strutturale del corpo, limitandone

l'applicabilita per studi di tipo posturale globale (Kim et al. 2021).
Sensori Inerziali per l'Analisi del Movimento

| sensori inerziali, come accelerometri, giroscopi e magnetometri, rappresentano una
tecnologia in rapida crescita per l'analisi del movimento. Questi dispositivi sono in grado di
rilevare variazioni nell'accelerazione, nella velocita angolare e nell'orientamento nello
spazio, restituendo dati dettagliati sulla cinematica del corpo. L'uso dei sensori inerziali &

soprattutto indicato per monitorare movimenti complessi in ambienti quotidiani e sportivi,
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grazie alla loro leggerezza e portabilita. Una delle principali applicazioni riguarda lo studio
delle dinamiche del cammino, la valutazione delle performance atletiche e il monitoraggio
della riabilitazione motoria. La capacita di acquisire dati in tempo reale rappresenta un
vantaggio significativo, permettendo un'analisi immediata e dettagliata del movimento.
Tuttavia, l'accuratezza dei sensori inerziali puo essere influenzata da errori di deriva e dalla
necessita di calibrazione, richiedendo algoritmi avanzati per la correzione dei dati e una

formazione adeguata degli operatori per garantirne un uso efficace (Mason et al. 2023).
Sistemi di Realta Virtuale (VR)

| sistemi di realta virtuale offrono la possibilita di creare ambienti immersivi che simulano
condizioni dinamiche, consentendo di valutare l'interazione tra postura e stimoli visivi o
motori complessi. Questi strumenti sono molto efficaci nell'ambito della riabilitazione e in
studi avanzati dell'interazione corpo-ambiente. La loro capacita di adattarsi a diverse
esigenze e di coinvolgere attivamente i pazienti rappresenta un vantaggio apprezzato dai
professionisti che ne fanno uso. Tuttavia, molte applicazioni della realta virtuale sono
ancora in fase sperimentale, limitandone l'utilizzo clinico su larga scala (Mirelman et al.

2019).
Markerless Motion Capture

ILmotion capture senza marker utilizza algoritmi avanzati di visione artificiale per analizzare
il movimento senza la necessita di dispositivi indossabili. Le tecnologie in questo campo
consentono di effettuare analisi dinamiche in ambienti naturali, migliorando il comfort dei
soggetti sottopostiaindagine. L'assenza di marker rappresenta un vantaggio importante, ma
l'accuratezza delle misurazioni pud essere influenzata dalle condizioni ambientali, come
lilluminazione e la complessita dello sfondo, rendendo necessarie ulteriori ottimizzazioni
per un utilizzo sistematico in contesti scientifici e clinici (Stebbins et al. 2023; Bhambra et

al. 2024) .
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1.3 Analisi della Postura e Gait analysis nello Sport

L'analisi della postura e del cammino (gait analysis) rappresenta un settore di studio
consolidato e di grande rilevanza nella medicina sportiva, ricopre un ruolo importante nella
riabilitazione e nel miglioramento delle performance atletiche (Akhtaruzzaman et al. 2016).
Attraverso tecnologie avanzate, come la pedana baropodometrica, € possibile ottenere dati
oggettivi e quantitativi sulle caratteristiche biomeccaniche e funzionali del movimento
dell’atleta. Questo approccio integrato e multidisciplinare permette di identificare squilibri
posturali, anomalie del cammino e possibili fattori predisponenti a infortuni, offrendo un
supporto fondamentale per la prevenzione e l'ottimizzazione delle prestazioni sportive

(Cicirelli et al. 2022).
La Gait analysis: Principi Fondamentali

La gaitanalysis sioccupa dello studio del ciclo del cammino, suddiviso in due fasi principali:
la fase di appoggio (stance phase) e la fase di oscillazione (swing phase).

Questi momenti sono ulteriormente segmentati in eventi chiave, come il contatto iniziale, il
supporto intermedio e il distacco del piede (Bhambra et al. 2024).

Nel contesto sportivo, la gait analysis viene impiegata per valutare la simmetria del
movimento, identificare eventuali disfunzioni biomeccaniche e analizzare le interazioni tra
le diverse articolazioni e segmenti corporei durante il movimento (Akhtaruzzaman et al.
2016).

Strumenti come il sistema optoelettronico, la pedana baropodometrica e i sensori inerziali,
gia introdotti in precedenza, in questo contesto specifico consentono di raccogliere dati
precisi relativi ai parametri spaziali e temporali del cammino, alle forze di reazione al suolo

e ai momenti articolari.
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| sensori ad alta risoluzione della pedana sono indispensabili per strutturare piani di
allenamento personalizzati registrando la pressione massima e media esercitata dagli arti
inferiori dell’atleta durante gli spostamenti e i tempi di appoggio relativi a ciascun piede.

| dati estrapolati serviranno a monitorare la distribuzione del carico sui muscoli, a
ottimizzare il gesto tecnico, a migliorare Uequilibrio e la stabilita, portando infine a una
performance migliore (Fullin et al. 2022).

Di seguito vengono riportati dei casi studio in cui metodi e strumenti fin qui trattati sono

utilizzati in riabilitazione e in diverse discipline sportive.

Caso Studio 1: Analisi del Cammino in Atleti con Lesioni del Legamento Crociato
Anteriore (LCA)

Uno studio condotto da Webster et al. (2005) ha esaminato le differenze nel cammino tra
atleti che avevano subito una ricostruzione del LCA e un gruppo di controllo sano.
Utilizzando la gait analysis, i ricercatori hanno osservato che gli atleti post-ricostruzione
mostravano una ridotta estensione del ginocchio e una diminuzione della forza di spinta
durante la fase di appoggio del cammino. Queste alterazioni biomeccaniche possono
influenzare la performance atletica e aumentare il rischio di ulteriori infortuni. | risultati
suggeriscono l'importanza di programmi di riabilitazione mirati a ripristinare la normale

biomeccanica del cammino negli atleti dopo la ricostruzione del LCA.

Caso Studio 2: Utilizzo della Pedana Baropodometrica per la Valutazione dell'Equilibrio
negli Atleti di Pallavolo

Secondo studi condotti da Borozan et al. (2017) e Borzucka et al. (2020), la pedana
baropodometrica e stata utilizzata per valutare l'equilibrio posturale in atleti di pallavolo. |
ricercatori hanno misurato le oscillazioni del centro di pressione (CoP) durante una
posizione eretta statica e i risultati hanno evidenziato che gli atleti presentavano un migliore
controllo posturale rispetto ai non atleti, con minori oscillazioni del CoP.

In questo caso studio la pedana baropodometrica si dimostra efficace nella valutazione
dell'equilibrio e nella progettazione di programmi di allenamento specifici per migliorare la

stabilita posturale negli sportivi.

Caso Studio 3: Analisi del Cammino in Atleti di Corsa di Resistenza

Napier et al. (2022) hanno utilizzato sensori inerziali per analizzare la simmetria del
cammino in corridori di resistenza. | ricercatori hanno monitorato 111 corridori durante una
corsa su tapis roulant, raccogliendo dati sulla variabilita del passo e sulla simmetria tra gli
artiinferiori. I risultati hanno evidenziato che una maggiore variabilita del passo e unaridotta

simmetria erano associate a un aumento del rischio di infortuni.
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L'importanza dell’affidabilitd dei dati forniti dalla gait analysis nella valutazione della
meccanica del cammino e nella prevenzione degli infortuni & importante per trarne la giusta
interpretazione (Akhtaruzzaman et al. 2016).

Anche nel ciclismo, l'analisi biomeccanica riveste un ruolo fondamentale
nell'ottimizzazione della performance e nella prevenzione degli infortuni con una corretta
posizione in sella degli atleti e il monitoraggio continuo durante le performance (Millour et
al. 2023).

Sebbene la gait analysis sia specificamente focalizzata sull'analisi del cammino, esistono

metodologie analoghe applicate al ciclismo per valutare la biomeccanica del ciclista.

Caso Studio 4: Valutazione Biomeccanica nel Ciclismo

Uno studio condotto da Bini and Hume (2014) ha esaminato l'efficacia dell'analisi
biomeccanica nel ciclismo utilizzando sistemi di video analisi 3D e pedali strumentati. |
ricercatori hanno utilizzato sei telecamere per acquisire in tempo reale il movimento dei
ciclisti, analizzando dati biomeccanici come l'angolo di flessione del ginocchio, l'angolo di
flessione della caviglia e 'allineamento dell'anca durante il ciclo di pedalata. | risultati
hanno evidenziato che una valutazione biomeccanica dettagliata consente di identificare
inefficienze nel movimento e di apportare correzioni posturali mirate, migliorando cosi la
performance e riducendo il rischio di infortuni.

La combinazione di analisi posturale, gait analysis e pedana baropodometrica offre un
approccio multidisciplinare per lo studio del movimento. Queste tecnologie consentono
non solo di identificare precocemente anomalie biomeccaniche, ma anche di monitorare
Uefficacia degliinterventi terapeutici e degli allenamenti personalizzati (D’Amico et al. 2021).
Nellaricerca, € fondamentale approfondire U'integrazione di questi strumenti con tecnologie
emergenti, come lintelligenza artificiale, per sviluppare modelli predittivi di rischio e
ottimizzazione delle performance. Allo stesso tempo, la pratica clinica e sportiva puo
beneficiare di programmi di valutazione standardizzati che combinino analisi qualitative e
quantitative per fornire raccomandazioni specifiche e personalizzate agli atleti (Milani et al.
2019).

Lanalisi della postura e del cammino, supportata dalla pedana baropodometrica,
rappresenta una risorsa preziosa nello sport per la prevenzione, il miglioramento della
performance e la gestione di problematiche posturali e biomeccaniche (Pineda-Lopez et al.
2016; Napolitano and Ascione 2017). | casi studio evidenziano 'importanza di un approccio
individualizzato e basato sull’evidenza, i dati devono essere affidabili e i metodi ripetibili con
output congruenti tra oro in modo da integrare la valutazione tecnologica e guidare le scelte

e gli interventi in un approccio sempre piu tailoring.
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1.4 Analisi della postura in ambito clinico:

L'analisi della postura svolge un importante ruolo anche in ambito clinico, consentendo di
valutare la funzionalita del sistema muscolo-scheletrico e individuare alterazioni
biomeccaniche che possono influenzare la qualita della vita dei pazienti. L'osservazione
della postura statica e dinamica & impiegata a scopo di diagnosi in patologie ortopediche,
neurologiche e posturali, oltre che per monitorare ilrecupero in seguito a interventi chirurgici
o terapie riabilitative (Missaoui et al. 2008). Tra le tecnologie piu avanzate utilizzate per tale
scopo, la gait analysis e la pedana baropodometrica si sono affermate come strumenti di
riferimento per la valutazione della locomozione e della distribuzione pressoria plantare

(Rosario 2014).

Applicazioni cliniche dell'analisi della postura

L'analisi della postura trova applicazione in numerosi ambiti clinici (Roggio and Musumeci

2023), tra cui:

¢ Riabilitazione ortopedica: valutazione della deambulazione post-chirurgica,
identificazione di disfunzioni biomeccaniche.

¢ Neurologia: analisi dei deficit motori in pazienti con patologie come il morbo di
Parkinson, la sclerosi multipla o l'ictus.

o Podiatria e ortopedia: diagnosi di disfunzioni plantari e progettazione di plantari su
misura.

o Geriatria: prevenzione delrischio di cadute negli anziani.

o Pediatria: diagnosi precoce di disturbi della deambulazione nei bambini.

Di seguito si riportano tre esempi di casi studio in un contesto clinico e in pazienti affetti da

patologie.

Caso Studio 1: Analisi del cammino in pazienti con morbo di Parkinson

Uno studio condotto da Mirelman et al. (2019) ha analizzato il cammino di pazienti affetti da
Parkinson utilizzando la gait analysis. | risultati hanno evidenziato una riduzione della
lunghezza del passo e un aumento della variabilita della cadenza rispetto ai controlli sani.
L'impiego della pedana baropodometrica ha rivelato un'alterata distribuzione delle pressioni
plantari, con un maggiore carico sui talloni. Questo caso € un esempio di come la

valutazione strumentale nei pazienti parkinsoniani sia intervenuta a supporto dello sviluppo
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di interventi riabilitativi mirati a migliorare la stabilita posturale, dopo aver avuto un quadro
completo dello stato dei pazienti.

Caso Studio 2: Valutazione della postura nei pazienti con scoliosi idiopatica

In uno studio di Mirovsky et al. (2006) l'uso della pedana baropodometrica ha permesso di
valutare l'equilibrio posturale in pazienti con scoliosi idiopatica dell’adolescenza. L'analisi
ha rivelato un aumento dell'instabilita posturale e uno spostamento del centro di pressione,
soprattutto nei soggetti con curve scoliotiche superiori ai 30° Cobb. Questi risultati hanno
suggerito la necessita di trattamenti fisioterapici mirati per migliorare la stabilita e ridurre il

rischio di progressione della deformita.

Caso Studio 3: Analisi baropodometrica nei pazienti post-ictus

In Forghany et al. (2019) ¢ stata adottata ancora una volta la pedana baropodometrica per
valutare la distribuzione del carico plantare in pazienti post-ictus con emiparesi. | dati hanno
mostrato una significativa asimmetria nella distribuzione delle pressioni, con una riduzione
del carico sull'arto paretico. L'impiego di protocolli riabilitativi basati su feedback visivi ha
permesso di migliorare 'equilibrio e la simmetria della distribuzione pressoria, dimostrando
'efficacia dell’analisi baropodometrica nel monitoraggio del recupero funzionale.

| casi appena descritti sono prova di come le analisi strumentali rappresentino un elemento
chiave nella diagnosi e nel trattamento di diverse patologie muscolo-scheletriche e
neurologiche. L'impiego di tali tecnologie consente una valutazione oggettiva della
deambulazione e dell’equilibrio posturale, fornendo ai clinici informazioni essenziali per la
personalizzazione dei percorsi terapeutici. Gli studi riportati evidenziano come l'uso di
tecnologie specifiche a seconda delle circostanze, conduca a un miglioramento della
qualita di vita dei pazienti, supportando la ricerca e linnovazione nel campo della

riabilitazione.

1.5 Analisi della postura nella popolazione generale

Oltre al mondo sportivo e in clinica, & possibile riscontrare applicazioni significative di
analisi posturali anche nella popolazione generale. La valutazione della postura e della
deambulazione permette di individuare alterazioni biomeccaniche che, se trascurate,
possono portare a disfunzioni muscolo-scheletriche, dolori cronici o riduzione della qualita
della vita (Cramer et al. 2018). Limpiego di strumenti come la gait analysis e la pedana
baropodometrica consente di ottimizzare la postura, prevenire infortuni e migliorare la
performance fisica in soggetti di ogni eta (Pineda-Lopez et al. 2016; Napolitano and Ascione

2017).
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Applicazioni dell'analisi posturale nella popolazione generale
L'analisi della postura trova applicazione in diversi contesti, tra cui:

e Prevenzione degli infortuni: identificazione di squilibri biomeccanici prima che

possano evolvere in patologie croniche (Glanzel et al. 2024).

e Benessere ed ergonomia: valutazione posturale per migliorare la postura lavorativa

e ridurre il rischio di dolori muscolo-scheletrici (Kenny et al. 2012).

e Monitoraggio della crescita nei bambini e negli adolescenti: individuazione

precoce di anomalie posturali (Barassi et al. 2023).

Come nei precedenti paragrafi, i casi studio che seguiranno daranno un approfondimento

ulteriore.
Caso Studio 1: Analisi della postura nei lavoratori d'ufficio

Uno studio condotto da Kenny et al. (2012) ha analizzato la postura di impiegati d’ufficio di
entrambi i sessi che trascorrevano oltre 8 ore al giorno seduti. | metodi adottati anche qui
sono gait analysis e pedana baropodometrica che hanno identificato una postura scorretta
con aumento della pressione sui talloni e squilibri nella distribuzione del peso. Dopo un
intervento ergonomico e un programma di esercizi posturali, i partecipanti hanno riportato
una riduzione del dolore lombare e cervicale, oltre a un miglioramento dell’equilibrio

posturale.
Caso Studio 2: Utilizzo della pedana baropodometrica per migliorare la postura nei

Nel secondo caso studio analizzato, Pineda-Lopez et al. (2016) hanno utilizzato la pedana
baropodometrica per valutare la distribuzione del carico plantare nei bambini con abitudini
sedentarie, evidenziando un'alterata simmetria del peso. Questo dato trova conferma nelle
osservazioni di Martinsone-Bérzkalne et al. (2020), secondo cui le alterazioni posturali
possono essere correlate a un uso eccessivo di dispositivi elettronici, spesso associato a
stili di vita sedentari. In tale contesto, un programma di attivita fisica mirata puo favorire un

miglioramento sia nella distribuzione del peso che nella postura globale.
Caso Studio 3: Ottimizzazione della postura nei runner amatoriali

Neto et al. (2021) hanno impiegato la gait analysis, in particolare combinazione contecniche
di rieducazione dell’andatura (gait retraining) per analizzare la biomeccanica della corsa in
runner amatoriali. Lanalisi ha evidenziato una prevalenza di appoggi errati con sovraccarico

su specifiche aree del piede, predisponendo a infortuni da sovraccarico. Dopo un intervento
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basato su feedback visivo e plantari personalizzati, i corridori hanno mostrato un

miglioramento dell’efficienza biomeccanica e una riduzione degli infortuni.

L'analisi della postura mediante gait analysis e pedana baropodometrica non & riservata
solo a pazienti con patologie o atleti professionisti, ma rappresenta un valido strumento di
prevenzione e miglioramento della qualita della vita in maniera trasversale in tutti gli ambiti
e gli stadi della vita. Attraverso un’analisi dettagliata della postura, € possibile intervenire
precocemente su alterazioni biomeccaniche, ridurre il rischio di infortuni o prevenirli,

migliorare la performance fisica e il benessere posturale.
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2. Materiali e Metodi

Il capitolo seguente descrive i procedimenti e le specifiche delle strumentazioni adottate
nelle analisi effettuate. Vengono trattati separatamente quelli relativi ai test con il protocollo

DB-Total, gli esami baropodometrici e gli approfondimenti statistici.

2.1 Valutazione cinematica della postura sagittale in soggetti sani attraverso il
protocollo DB-Total
Nel presente studio, & stata impiegata una metodologia basata sull'analisi tridimensionale
del movimento per valutare la cinematica sagittale della postura corporea durante la
camminata in soggetti adulti sani. La ricerca si € concentrata sull'utilizzo del protocollo DB-
Total, un insieme di marker innovativo che consente una valutazione dettagliata sia della

colonna vertebrale che dell'intero corpo.

Popolazione di Studio

E stato condotto uno studio osservazionale trasversale su quattordici soggetti sani (7 donne
e 7 uomini), con eta compresa tra i 30 e i 60 anni, selezionati presso il Laboratorio di
Anatomia Funzionale dell'Universita degli Studi della Campania "Luigi Vanvitelli". | criteri di
inclusione prevedevano l'eta compresa tra 30 e 60 anni e peso normale. Gli esclusi erano
individui con dolore, lesioni muscolo-scheletriche negli ultimi tre mesi, patologie
neurologiche o visive, disturbi posturali o spinali, interventi ortopedici precedenti e deficit

cognitivi (tab. 2.1)

Tabella 2.1 Popolazione studio

Popolazione Reclutata

Eta (anni) media £ DS (mediana) |46.7 +14.9 (45)
Genere (numero F-M) 7F-7M
Altezza (m) (media = DS) 1.71+£0.10
Peso (kg) (media = DS) 72.3+£21.6
BMI (kg/m?) (media + DS) 23.44 +2.99

Acquisizione dei Dati

Per la valutazione cinematica della postura sagittale durante la deambulazione, & stato
utilizzato un sistema optoelettronico ad alta precisione composto da 8 telecamere Smart-D
(BTS Bioengineering, Milano, Italia), operanti a una frequenza di acquisizione di 100Hz.

Il sistema & stato integrato con due piattaforme di forza (BTS Bioengineering, Milano, ltalia)

per la registrazione simultanea delle forze di reazione al suolo. | marcatori riflettenti sono
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stati posizionati secondo il protocollo DB-Total (De Blasiis et al. 2021), che prevede
l'applicazione di 37 marcatori in punti di riferimento anatomici specifici, tra cui:

e Testa: nasion (Ns), sutura fronto-zigomatica (FZs).

¢ Colonna vertebrale: processi spinosidi C7,T7,T12, L3, L5, S2.

e Arti superiori: articolazione acromion-clavicolare (ACj), epicondilo degli omeri (eH),
stiloide ulnare (Us).

¢ Bacino: spinailiaca anteriore superiore (ASIS).

e Artiinferiori: trocantere maggiore (gT), epicondilo femorale mediale (mEF) e laterale
(LEF), testa del perone (Fh), malleoli mediale (mM) e laterale (M), Ie -lllo e Vo teste
metatarsali (MtH), tallone (He) (fig. 2.1).

L'applicazione dei marcatori € stata eseguita da un unico operatore esperto per garantire la
massima accuratezza e consistenza. Ogni soggetto ha eseguito tre prove consecutive
camminando a piedi nudi su una passerella di 6 metri a una velocita auto-selezionata,

simulando una condizione di deambulazione naturale.
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Elaborazione dei Dati
Figura 2.1 Markers protocollo DB-Total

| dati grezzi acquisiti sono stati elaborati utilizzando il software Smart Analyzer (BTS
Bioengineering, Milano, Italia). Sono stati calcolati i parametri spazio-temporali
convenzionali, tra cui:

e Durata del ciclo del passo (in secondi).
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¢ Cadenza (passi al minuto).

¢ \Velocita di deambulazione (m/s).
e Fasediappoggio.

o Fasedivolo.

e Fase di doppio appoggio.

e Lunghezza della falcata e larghezza del passo (in metri).

Inoltre, sono stati calcolati 18 parametri cinematici aggiuntivi, tramite il protocollo DB-Total

(fig. 2.2; tab. 2.2).

Tabella 2.2 Parametri cinematici calcolati dal protocollo DB-Total

Kinematic UM Figure

parameters Label Definitions Thresholds (T)

IThe angle between the: Vertical axis of cervical T=0° (CT<T indicates head extension with
CervicalTilt (CT) [°] | Bl)a |plane (r-FZs, Ns, r-FZs) and vertical axis of respect to upper trunk outlet; CT>T indicates
trunk plane (C7, r-ACj, -ACj) head flexion)

The anterior angle between the: straight line
Dorsal Angle (DA) | [°] |Bll)b jjoining C7 to T7 and the straight line joining T7 [T=180° (DA<T indicates kyphosis)
toT12

The anterior angle between the: straight line
Lumbar Angle (LA) | [°] [BIIl) cjoining T12 to L3 and the straight line joining L3 [T=180° (LA<T indicates lordosis)
to L5

The angle between the: straight line joining
Elbow Flexion (EF) | [°] | BI)d [Shoulder to Elbow and the straight line joining
the Elbow to Wrist

The angle between the: Straight line joining [T=0° (SEA>T when eH is posterior with respect to

T=180° (EF<T indicates elbow flexion; EF>T
indicates elbow extension)

Shoulder Elbow

[°] | BI) e [shoulder to elbow and vertical axis (from IACj; SEA<T when eH is anterior with respect to
/Angle (SEA) 3
elbow) ACj)
Sagittal Vertical The distance from: S2- to a plumb line dropped T=? (SVA>T when C.7 1S antelrlorv.wth respect to
A [°1 | BI)f S2; SVA<T when C7 is posterior with respect to
/Axis (SVA) from C7 s2)
Wrist-ASIS Offset cm]| B1) The distance from: wrist to a plumb line /TA;(I)S(VV\\//S&:’SZTT \\,’VV::: llJJ: i': ag;f;?émti?hr?::e:;tto
(WSO) g dropped from Anterior Superior Iliac Spine ! P P

to ASlIs)

T=0° (CNA>T when Ns is anterior with respect to
C7; CNA<T when Ns is posterior with respect to
C7)

T=0° (TNA>T when Ns is anterior with respect to
[T7; TNA<T when Ns is posterior with respect to
17)

T=0° (SNA>T when Ns is anterior with respect to
S2; SNA<T when Ns is posterior with respect to
S2)

[T=0° (SCA>T when C7is anterior with respect to
S2; SCA<T when C7 is posterior with respect to
S2)

T=0° (STA>T when T7 is anterior with respect to
S2; STA<T when T7 is posterior with respect to
S2)

T=0° (SLA>0°indicates sacrum-L5
horizontalization/nutation; SLA<0° indicates
sacrum-L5 verticalization/counter-nutation)
T=0° (HSA>T when S2 is anterior with respect to
He; HSA<T when S2is posterior with respect to
He)

The angle between the: straight line joining C7

ARG SN R )W to Ns and the vertical axis (from C7)

IThe angle between the: straight line joining T7

_ o i
T7-Ns Angle (TNA) | [T | BI)1 to Ns and the vertical axis (from T7)

The angle between the: straight line joining S2

- L}
52-Ns Angle (SNA) | 7] | BI)L to Ns and the vertical axis (from S2)

IThe angle between the: straight line joining S2

S2-C7Angle (SCA) | ] |BI)m to C7 and the vertical axis (from S2)

The angle between the: straight line joining S2

= o
S2-T7 Angle (STA) | [°] | Bl)n to T7 and the vertical axis (from S2)

IThe angle between the: straight line joining S2

_ )
S2-L5Angle (SLA) | 7] | Bl)o to L5 and the vertical axis (from S2)

'The angle between the: straight line joining He

N o
He-52 Angle (HSA) | [F] | BI)p to S2 and the vertical axis (from Heel)

IThe anterior angle between the: straight line
[°] |B1I) gjjoining He to S2 and the straight line joining the
S2 to Nasion.

He-S2-Ns Angle
(HSN)

[T=180° (HSN>T indicates a concave angle;
HSN<T indicates a convex angle)
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The anterior angle between the: straight line —ono . .
He-52-C7Angle | (o1 | B i) v foining He to S2 and the straight line joining the|| o0, (HoC>T indicates a concave angle;

(HSC) S210 C7. HSC<T indicates a convex angle)

IThe anterior angle between the: straight line
[°] |BIll) sjjoining He to S2 and the straight line joining the

He-S2-T7 Angle
(HST)

[T=180° (HST>T indicates a concave angle; HST<T
indicates a convex angle)

S2toT7.
Spinal-Pelvic Angle €] | Bt The anterior angle between the: line C7-S2 and T=180° (SPA>T indicates a concave angle; SPA<T
(SPA) the line S2-Center of Hip Axis. indicates a convex angle)

| parametri cinematici sono stati normalizzati al ciclo del passo, espresso in percentuale (0-
100%), e i dati delle tre prove sono stati mediati per ottenere una curva cinematica

rappresentativa per ogni soggetto.

Analisi Statistica

| dati ottenuti dal sistema BTS sono stati importati nel software Matlab (MathWorks, USA)
per ulteriori approfondimenti. Non sono state riscontrate differenze significative tra i lati
sinistro e destro né per i parametri spazio-temporali né per quelli cinematici, analizzati
tramite test non parametrici di Wilcoxon signed-rank. Di conseguenza, solo i cicli di marcia
sinistri sono stati considerati per le successive analisi statistiche.

La variabilita dei parametri spazio-temporali & stata valutata mediante il coefficiente di
variazione (CV) utilizzato per valutare la ripetibilita e Uaffidabilita delle misurazioni intra- e
inter-soggetto, € stato calcolato come rapporto tra la deviazione standard (SD) e la media

aritmetica, espresso in percentuale secondo la formula:
CV = (Deviazione standard / Media) x 100%.

Tale indice rappresenta un parametro normalizzato, utile per confrontare la variabilita dei

dati indipendentemente dall’'unita di misura.

Nel presente lavoro, valori di CV inferiori al 50% sono stati considerati indicativi di buona
ripetibilita, mentre valori superiori a tale soglia sono stati interpretati come indice di
maggiore dispersione, potenzialmente legata a variabilita fisiologica o a limiti tecnici delle

misurazioni.

Per i parametri cinematici, sono stati calcolati:

¢ Intervallo di escursione (range di movimento).
¢ Intervallo di escursione assoluto.

e Media e deviazione standard (SD) delle curve cinematiche.

Tutte le analisi sono state condotte con un livello di significativita statistica pari a p < 0.05.

Figura 2.2 Parametri aggiuntivi valutati dopo l'applicazione del protocollo DB-Total
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(B 1)

2.2 Studio sulla Stabilita Posturale e Pressione Plantare in Soggetti Sani:
Applicazione di una Innovativa Pedana a Pressione
Lo scopo di questo studio € stato valutare la ripetibilita e l'accuratezza di una nuova pedana
baropodometrica (P-Walk FM12050, BTS-Bioengineering, Milano, Italia), caratterizzata da
dimensioni di 200 x 50 cm e una densita di sensori pari a 10.000 sensori/m?, in grado di
rilevare con precisione la distribuzione della pressione plantare.
Le analisi sono state condotte presso il Laboratorio di Anatomia Funzionale dell'Universita

di Campania "L. Vanvitelli".

Test Baropodometrici Statici

Per simulare una condizione di appoggio bipodale statico, sono stati posizionati due
contenitori plastici (dimensioni: 17,8 x 13,2 x 39,6 cm?; peso: 0,26 kg) sulla pedana di
pressione. Traicontenitorie lapedanasono stateinserite due lastre in plexiglas (dimensioni:
20 x 1 x 40 cm?; peso: 0,92 kg) per garantire una distribuzione uniforme del carico. | test
statici sono stati eseguiti utilizzando tre diversi pesi, riempiendo ciascuno dei due

contenitori con 4L, 5L e 6L di acqua, per un peso totale rispettivamente di 101,6 N, 121,3 N
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e 140,9 N, utilizzati per valutare 'accuratezza della pedana. Ogni prova statica & durata 30
secondi ed e stata ripetuta tre volte in tre sessioni distinte, svolte in altrettanti giorni
differenti, per garantire Uaffidabilita delle misurazioni. Dopo ogni test, i contenitori sono stati
rimossi dalla pedana ed ¢ stata effettuata una procedura di calibrazione ponderale.

Per ciascun test statico & stata generata una matrice di pressione (a x b x n, doveaeb
rappresentano il numero di sensori che compongono l'immagine di pressione e n indica il
numero di frame registrati). Il carico totale stimato dalla pedana in ciascuna prova € stato
calcolato come la somma del prodotto tra la pressione rilevata da ciascun sensore e la sua
superficie (1 cmz), mediato su tutti i frame. Per valutare accuratezza e ripetibilita delle
misure, i pesi stimati dalla pedana di pressione sono stati confrontati con quelli misurati
tramite una bilancia ad alta precisione (modello MV-F-S, accuratezza + 0,01 kg).

L'analisi dell'accuratezza della pedana nel misurare i pesi statici € stata condotta utilizzando

i grafici di Bland-Altman.

Valutazione della Variabilita Inter-Prove e Inter-Soggetto

Per valutare la variabilita inter-prove e intra-soggetto dei parametri stabilometrici, sono stati
reclutati 20 soggetti sani (7 maschi, 13 femmine; eta: 20,2 = 0,9 anni; destri: 20/20; altezza:
1,69+ 0,09 m; peso: 61,94 + 8,58 kg; IMC: 21,6 £1,7 kg/mz). Tutti i partecipanti hanno fornito
un consenso informato per partecipare allo studio. L'approvazione etica & stata esonerata
per la natura pilota della ricerca, che prevedeva il reclutamento di una piccola popolazione
di soggetti sani sottoposti alla valutazione di parametri baropodometrici standard. | criteri di
inclusione prevedevano: assenza di dolore, nessuna chirurgia negli ultimi 6 mesi, nessuna
lesione muscolo-scheletrica negli ultimi 3 mesi, nessuna chirurgia dentale o uso di impianti
dentali, nessuna protesi o uso di ortesi correttive, nessuna patologia neurologica o visiva,
nessuna dimorfosi scheletrica e nessuna alterazione cognitiva.

| partecipanti sono stati valutatiin posizione eretta con entrambi i piedi sulla pedana (P-Walk
FM12050, BTS-Bioengineering), con un campionamento di 50 Hz, seguendo i criteri di
standardizzazione internazionale per i test baropodometrici: posizione anatomicamente
neutra con le braccia rilassate lungo il corpo, testa in posizione neutra, occhi aperti e
sguardo rivolto verso un bersaglio visivo posizionato a 2 metri di distanza (Scoppa et al.
2017).

La posizione dei piedi € stata mantenuta in una disposizione comoda e costante, con le

stesse distanze tra i talloni e le punte durante tutte le prove (fig. 2.3 al).
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Per garantire un esame posturale accurato, i test sono stati eseguiti in una stanza silenziosa
con pavimento piano e pareti bianche. Sono stati eseguiti quattro prove stabilometriche da
30 secondi ciascuna, distribuite in due sessioni (mattina e pomeriggio), per valutare la
variabilita intra-soggetto.

Sono stati analizzati diversi parametri stabilometrici e di pressione plantare (fig. 2.3 all, b,c),

tra cui:

¢ Areadioscillazione del centro di pressione (CoPsa): area coperta dal movimento
del centro di pressione durante il test.

e Lunghezza della superficie (LSF): lunghezza totale del percorso del centro di
pressione.

¢ Velocita del centro di pressione (CP speed): velocita media del movimento del
centro di pressione.

e Carico del piede: percentuale del peso corporeo distribuita su ciascun piede.

e Carico del retro-piede (Rf), mesopiede (Mf) e avampiede (Ff): distribuzione del
carico nelle diverse regioni del piede.

¢ Pressione media(Pmean) e massima (Pmax): valorimedi e massimidella pressione
plantare.

e Arch index (Al): rapporto tra l'area di contatto del mesopiede e l'area di contatto
totale del piede, noto come indice dell'arco plantare.

| parametri di carico sono stati normalizzati rispetto al peso corporeo (%BW). La divisione
del piede in tre aree equivalenti (Rf, Mf e Ff) € stata calcolata dal software, considerando
'area totale definita dai punti estremi sui quattro lati del piede.

| dati sono stati riportati utilizzando la media e la deviazione standard (SD) o la mediana e

percentili (25% e 75%), rispettivamente per distribuzioni parametriche o non parametriche.

La variabilita di tutti i parametri stabilometrici tra le prove nella condizione con occhi aperti

' §

(b)
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(OE) e stata valutata tramite il coefficiente di variazione (CV). | parametri di pressione e
stabilita posturale piu affidabili sono stati identificati. Le differenze statistiche tra le sessioni
per ciascun parametro baropodometrico e stabilometrico sono state valutate tramite il
coefficiente di correlazione di Pearson (R®). L'analisi statistica & stata eseguita utilizzando

Matlab (Mathworks) e R (R Core Team 2018) .

2.3 Analisi e simulazioni statistiche

Le analisi statistiche sono molto importanti soprattutto quando Uobiettivo &€ la validazione
di strumentazioni o protocolli. Per questo motivo, dopo aver raccolto i dati relativi ai test
posturali seguendo il protocollo DB-Total e i risultati delle prove sulla pedana
baropodometrica sono state eseguite analisi statistiche per la loro interpretazione e
comprensione. Un limite oggettivo quando si lavora in statistica € rappresentato dalla
quantita di dati che puod rappresentare un confine difficile da supera quando si applicano i
modelli per approfondire correlazioni tra essi.

Le popolazioni prese in esame in entrambi i casi trattati sono esigue, per tentare di spostare
questo limite un po’ piu in la € stato applicato il modello Montecarlo e contestualmente ad
€SS0 sono seguiti test di correlazione aggiuntivi per indagare ogni possibile correlazione tra

Figura 2.3 Outcome dell’analisi baropodometrica

le variabili considerate nelle in seduta di esame strumentale.

Il metodo Montecarlo e i test statistici aggiuntivi sono stati eseguiti in R, ad essi & stato
dedicato un capitolo ad hoc che & possibile trovare dopo quello relativo ai risultati. In questo
capitolo verra descritto il metodo, la modalita di applicazione e spiegate le analisi di
corollario. ILmetodo Montecarlo crea simulazioni sulla base dei dati reali e una separazione
spaziale in questa trattazione coadiuva una lettura piu scorrevole e una comprensione piu

lineare del quadro statistico.
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3. Risultati

In questo capitolo, vengono presentati i risultati delle analisi sperimentali condotte su
diversi campioni di soggetti sani, utilizzando due strumenti di valutazione: una nuova
pedana a pressione e parametri cinematici sagittali. | risultati sono stati analizzati per
valutare la stabilita posturale, la distribuzione della pressione plantare e la variabilita di
diversi parametri. Inoltre, sono stati stabiliti valori di riferimento per i parametri
stabilometrici e baropodometrici. | dati raccolti in questo elaborato forniscono un set di
valori di riferimento utili per la valutazione di popolazioni di diversa tipologia e per futuri studi
clinici e diricerca.

Tra gli aspetti considerati vi sono l'accuratezza e la ripetibilita nelluso della pedana a
pressione, attraverso la misurazione dei pesi statici e la comparazione con una bilancia di
precisione. E stata analizzata la capacita della pedana di fornire misurazioni precise e
ripetibili in condizioni statiche. Inoltre, € stata esaminata la variabilita intra-soggetto e inter-
soggetto dei parametri stabilometrici e di pressione plantare, studiando le oscillazioni del
centro di pressione (CoP), la distribuzione del carico plantare e altri parametri rilevati

durante le prove stabilometriche condotte in diverse sessioni e condizioni.

3.1 Risultati delle Valutazioni Posturali con il Protocollo DB-Total

La Tabella (3.1) riporta la media, la deviazione standard (SD) e la mediana delle
caratteristiche di base dei partecipanti sani.

I risultati relativi ai parametri spazio-temporali, presentati nella Tabella (3.1), mostrano valori
di SD e intervallo di variazione molto contenuti per tutti i parametri spazio-temporali,
indicando una bassa variabilita inter-soggetto (CV < 7%), ad eccezione della velocita del
passo, della fase di doppio appoggio e della larghezza del passo, che presentano una
variabilita inter-soggetto leggermente piu elevata (CV ~8-15%).

La Tabella (3.2) invece riassume i 18 nuovi parametri cinematici calcolati dopo
Uimplementazione del protocollo DB-Total, dei quali sono stati calcolati i valori relativi alle
medie, le deviazioni standard (SD) dei valori medi, dell'intervallo di escursione,
dell'intervallo di escursione assoluto calcolato tra i valori di massimo e di minimo assoluti,
del coefficiente di variazione (CV) intra-soggetto e della SD media per ciascun nuovo

parametro cinematico.
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| dati sono riportati nella Tabella (3.2).
Tabella 3.1 Parametri spazio-temporali

Spatial-Temporal Parameters
Cycle Duration (s)
Cadence (step/min)
Gait Speed (m/s)
Stance Phase (%)
Swing Phase (%)
Double-Support Phase (%)
Stride Length (m)
Step Width (m)

Mean = SD (Min, Max)
1.15+0.09 (1.04; 1.34)
104.8 + 8.00 (89.55; 113.2)
1.06+0.13(0.9;1.3)
64.36 + 1.54 (61.41; 66.31)
35.53 £1.64 (33.09; 38.59)
14.26 +2.06 (10.6; 17.09)
0.610 = 0.060 (0.520; 0.740)
0.090 £ 0.002 (0.050; 0.110)

CV (%)
7.8%
7.6%

12.2%
2.4%
4.6%

14.4%
9.8%
0.2%

Tabella 3.2 Valore medio, Intervallo di escursione medio, Media SD, Intervallo di escursione assoluto (grado assoluto di
escursione intersoggetto), Coefficiente di variazione (CV) della ripetibilita intra-soggetto e della ripetibilita inter-soggetto.

New Kinematic Excursion
DB-Total Average Range Mean =
Mean + SD
Parameters SD
HSA (Deg) -0.17+1.50 38.8=x7.1
HST (Deg) 183.61+1.87 415+79
HSC (Deg) 173.01+£1.70 35.6+13.2
HSN (Deg) 155.66 £ 2.20 36.8+13.9
SNA(Deg) 24.19+2.52 2.8x0.7
TNA (Deg) 42.65 22,44 3613
CNA (Deg) 61.37+5.96 41+1.8
CT (Deg) -47.05 +15.47 5122
SLA (Deg) 14.08 +5.96 42+1.6
STA (Deg) -3.78 £ 2.37 2.7x0.8
SCA (Deg) 6.82+1.84 2.5x0.7
SVA (cm) 56+1.4 27+1.3
SPA (Deg) 127.99+£5.65 3.5x1.5
LA (Deg) 196.72 + 7.02 52+27
DA (Deg) 149.45+5.38 1.7+0.5
WSO (cm) -2.12+3.7 345176
SEA (Deg) 7.33+£2.99 259+8.5
EF (Deg) 146.80 + 6.22 21.3+7.8

Absolute Excursion
Range (Absolute Max;
Min)
48.5 (23.9; -24.6)
52.5 (209.4; 156.9)
53.0(200.0; 147.0)
52.1(184.2; 132.1)
13.1(31.1; 18)
13 (49.6; 36.6)
20(71.4;50.4)
49.6 (-24.9; -74.5)
25.3(26.9; 1.6)
12.3(3.7; -8.6)
9.6 (11.8;2.2)
8.0 (10.0; 2.0)
18.8(136.2; 117.4)
33.7 (220.6; 186.9)
18.4 (157.5; 139.1)
50 (19.0; -32.0)
39.5(29.2; -10.3)
35.3(167.2; 131.9)

CV (%) Intra-Subject
Repeatability

40.9%
34.1%
28.5%
48.7%
54.5%
75.8%
62.2%
59.7%
36.7%
30.5%
35.9%
39.9%
52.3%
31.5%
30.5%
36.9%
22.6%
32.6%

La media di ciascun parametro DB-Total € rappresentata sotto forma di curva cinematica

(fig. 3.1). La maggior parte dei nuovi parametri cinematici (HSA, SCA, STA, SLA, DA, LA, SVA,

HSN, HSC, HST, SEA, EF e WSO) ha mostrato una bassa variabilita intra-soggetto (CV < 50%,

indicativo di alta ripetibilita), mentre una variabilita intra-soggetto piu elevata (CV > 50%,

indicativa di minore ripetibilita) € stata osservata per altri parametri (SPA, CNA, TNA, SNA e

CT), come riportato nella Tabella (3.2). Una bassa variabilita inter-soggetto (SD Media < 1,

indice di elevata ripetibilita) & stata riscontrata per molti parametri DB-Total (HSA, SCA, STA,

DA, SVA, HSC e HST), mentre parametri quali TNA, SNA, SPA, SLA, LA, HSN ed EF hanno
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mostrato una variabilita inter-soggetto leggermente superiore (1 < SD Media < 2). | valori piu
elevati di variabilita inter-soggetto (SD Media > 2) sono stati registrati per CNA, CT, SEA e
WSO, come evidenziato humericamente nella Tabella (3.2) e graficamente nella Figura (3.1),

osservando 'ampiezza della SD tra le curve cinematiche.

3.2 Risultati delle prove baropodometriche su una nuova pedana a pressione

La pedana a pressione ha dimostrato un'elevata ripetibilita e precisione nella misurazione

dei pesi statici. Il coefficiente di variazione si € attestato tra 0.014 e 0.025 (1.4-2.5%) per il
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Figura 3.1 La media delle curve cinematiche durante il ciclo del passo per i nuovi parametri sagittali DB-Total (De Blasiis et
al. 2021).

| grafici & e y spiegano i nuovi valori cinematici DB-Total: Media (Average), Intervallo di Escursione (Excursion Range),
Intervallo di Escursione Assoluto (Absolute Excursion Range), Minimo (Min), Massimo (Max), Deviazione Standard (SD), e
Minimo Assoluto (Absolute Minimum) e Massimo Assoluto (Absolute Maximum). La scala del grafico é stata impostata a 50
(gradi o cm) per evidenziare la diversa variabilita inter-soggetto.

peso piu piccolo, tra 0.007 e 0.008 per il peso intermedio, e tra 0.035 e 0.014 per il peso piu
grande nelle tre sessioni. | grafici di Bland-Altman evidenziano l'errore nella misurazione di

ciascuno dei tre pesi nelle tre sessioni (fig. 3.2 a,b). | grafici sono il risultato visivo
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dell’applicazione del metodo statistico che prende il nome dai suoi ideatori Martin Bland
and Douglas G. Altman, spesso utilizzato per valutare la concordanza tra due diverse
tecniche di misurazione, una effettuata con un gold standard a cui &€ paragonata la misura
sperimentale fatta con lo strumento da validare. Questo metodo & spesso impiegato per
confrontare le misurazioni di due strumenti o metodi diversi, evidenziando eventuali
discrepanze e identificando errori sistematici. Complessivamente, l'errore medio si €
posizionato tra 0.9 e 1.1 N, con il limite inferiore dell'intervallo di confidenza (Cl) tra -9.1 e -
11.0 N eillimite superiore dell'intervallo di confidenza tra11.0 e 13.0 N. Le misurazioni della
pedana a pressione hanno mostrato una forte correlazione con le misurazioni della bilancia

usata come riferimento (R* = 0.99).
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Figura 3.2 | grafici di Bland-Altman mostrano i risultati delle prime due sessioni di misurazione (A), della terza sessione
di misurazioni e un grafico complessivo (B). Vengono riportati il coefficiente di correlazione (R, la somma degli errori
quaderatici (SSE), il coefficiente di variazione (CV) e la deviazione standard (SD).

3.3 Variabilita inter-soggetto dei parametri baropodometrici e stabilometrici

Nella Figura (3.3) viene presentata una rappresentazione grafica tramite boxplot dei
coefficienti di variazione (CV) relativi alla variabilita inter-soggetto dei principali parametri
stabilometrici. | dati sono organizzati in ordine crescente in base ai valori mediani del CV,
consentendo di evidenziare chiaramente le differenze nei livelli di variabilita tra i diversi
parametri.

L'analisi harivelato che la percentuale di distribuzione del carico tra il piede sinistro e destro,
nonché tra le regioni del retropiede e dell'avampiede, presenta la minore variabilita tra i
soggetti, con coefficienti di variazione inferiori al 5%. Questo risultato suggerisce una
notevole coerenza nella distribuzione bilaterale del carico corporeo durante la postura
eretta o l'esecuzione delle prove analizzate.

Una variabilita leggermente maggiore (CV compreso tra il 5% e il 15%) € stata osservata per
i parametri relativi alla pressione media e di picco esercitata sulle piante dei piedi, nonché
per il carico applicato alle regioni del mesopiede. Tali valori riflettono un certo grado di

dispersione tra i soggetti, probabilmente influenzato da fattori individuali come la
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morfologia del piede, l'assetto posturale e le strategie motorie adottate durante l'esecuzione
delle prove.

Infine, i parametri caratterizzati dalla maggiore variabilita sono stati quelli relativi alla
superficie descritta dal centro di pressione (CoPsa) e all'indice di stabilita laterale (LSF), con
coefficienti di variazione superiori al 50%. Questa elevata variabilita potrebbe essere
attribuita alla natura dinamica e multifattoriale di tali misure, che dipendono da numerosi
elementi, tra cui la controlabilita sensorimotoria, le strategie compensatorie impiegate dai
soggetti e le condizioni ambientali specifiche durante la raccolta dei dati.

In sintesi, l'analisi del CV inter-soggetto ha permesso di classificare i parametri
stabilometrici in base alla loro sensibilita alle differenze individuali, evidenziando una
gerarchia di variabilita che va dalla distribuzione bilaterale del carico, relativamente

uniforme tra i soggetti, fino ai parametri dinamici piu variabili, come CoPsa e LSF.
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Figura 3.3 Boxplot del coefficiente di variazione (%) inter-soggetto dei parametri stabilometrici e di pressione ordinati in
ordine crescente in base ai valori mediani. Avampiede (Ff); mesopiede (Mf); retropiede (Rf); pressione media (Pmean);
pressione massima (Pmax); velocita del centro di pressione (CP speed); funzione di superficie di lunghezza (LSF); area di
oscillazione del centro di pressione (CoPsa).

3.4 Test di Variabilita Inter-Sessione (Mattina vs. Pomeriggio)

La Tabella (3.3) presenta il coefficiente di correlazione di Pearson (Rz) tra le diverse sessioni
per ciascun parametro baropodometrico e stabilometrico. Non sono state rilevate
correlazioni statisticamente significative (p > 0.05) per la distribuzione del carico tra piede
sinistro e destro, per l'area di oscillazione del centro di pressione (CoPsa) e per la funzione

di superficie di lunghezza (LSF). Tuttavia, sono emerse correlazioni elevate (R > 0.85) per i
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carichinelle regioni del retropiede (Rf), mesopiede (Mf) e avampiede (Ff), nonché per l'indice

dell'arco plantare (Al).

Tabella 3.3 Ripetibilita delle misurazioni tra le due sessioni tramite il coefficiente di correlazione di Pearson (R?) per
ciascun parametro. NS indica correlazioni non statisticamente significative (p < 0.05). Le correlazioni statisticamente
significative (R*> > 0.70) sono evidenziate in grassetto. Non significativo (NS); avampiede (Ff); mesopiede (Mf); retropiede
(Rf); pressione media (Pmean); pressione massima (Pmax); area di oscillazione del centro di pressione (CoPsa); velocita
del centro di pressione (CP speed); funzione di superficie di lunghezza (LSF).

Stabilometric and Plantar Pressure Parameters Pearson R?
Load left (%) NS
Load right (%) NS
CoPsa (mm?) 0.37
CP speed (mm/s) NS
Load Rf left (%) 0.85
Load Rfright (%) 0.86
Load Mf left (%) 0.91
Load Mfright (%) 0.89
Load Ff left (%) 0.76
Load Ffright (%) 0.87
Arch Index right (%) 0.88
Arch Index left (%) 0.91
LSF (mm™) NS
Pmean Ff left (Kpa) 0.55
Pmean Mf left (Kpa) 0.46
Pmean Rf left (Kpa) 0.66
Pmean Ff left (Kpa) 0.51
Pmean Mf right (Kpa) 0.23
Pmean Rf right (Kpa) 0.67
Pmax Ff left (Kpa) 0.71
Pmax Mf left (Kpa) NS
Pmax Rf left (Kpa) 0.62
Pmax Ff right (Kpa) 0.62
Pmax Mf right (Kpa) NS
Pmax Rf right (Kpa) 0.57
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3.5 Parametri stabilometrici e baropodometrici

Nella Tabella (3.4) sono riportati i valori mediani inter-soggetto (25-75%) dei vari parametri
stabilometrici e di pressione plantare. E emerso che la percentuale di carico sul piede destro
era maggiore rispetto al sinistro e che, su ciascun lato, l'avampiede (Ff) sopportava un carico
superiore rispetto al mesopiede (Mf) e al retropiede (Rf). Come previsto, il mesopiede &
risultato essere la regione del piede con il minor carico e la piu bassa area di contatto. In
relazione ai parametri di pressione, la pressione media piu elevata (P-mean) & stata

riscontrata sull'avampiede (Ff), mentre la pressione massima piu elevata (Pmax) & stata

rilevata sul retropiede (Rf).

Tabella 3.4 Valori per tutti i parametri baropodometrici riportati come mediana inter-soggetto (25% - 75%). Non
significativo (NS); avampiede (Ff); mesopiede (Mf); retropiede (Rf); pressione media (Pmean); pressione massima (Pmax);
velocita del centro di pressione (CP speed); area di oscillazione del centro di pressione (CoPsa); funzione di superficie di
lunghezza (LSF).

Stabilometric and Plantar Pressure Parameters Percentiles

Median 25% 75%
Load left (%) 46.5 45.7 48.7
Load right (%) 53.5 51.3 54.4
CoPsa (mm?) 28.8 23.5 41.7
CP speed (mm/s) 3.4 3.1 3.9
Load Rf left (%) 41.2 36.5 44.9
Load Rf right (%) 36.9 33.9 42.0
Load Mf left (%) 14.1 8.6 25.1
Load Mf right (%) 20.8 12.9 24.9
Load Ff left (%) 43.9 41.0 45.1
Load Ff right (%) 43.1 40.9 43.9
Arch Index right (%) 20.6 12.9 24.9
Arch Index left (%) 14.1 8.6 25.3
LSF (mm™) 4.7 3.8 71
Pmean Ff left (Kpa) 59.1 53.2 67.9
Pmean Mf left (Kpa) 16.4 15.0 18.8
Pmean Rf left (Kpa) 27.4 23.8 35.6
Pmean Ff left (Kpa) 69.9 60.3 83.9
Pmean Mf right (Kpa) 18.3 17.0 20.0
Pmean Rf right (Kpa) 23.2 18.7 31.0
Pmax Ff left (Kpa) 44.5 41.8 49.3
Pmax Mf left (Kpa) 32.1 27.3 38.8
Pmax Rf left (Kpa) 67.3 59.5 80.5
Pmax Ff right (Kpa) 49.6 48.3 55.0
Pmax Mf right (Kpa) 35.9 33.3 38.3
Pmax Rf right (Kpa) 63.3 55.8 71.0

36



4. Il metodo Monte Carlo

L'introduzione del metodo Monte Carlo (MC) rappresenta un significativo progresso
nell'ambito della statistica e della simulazione numerica, in particolare quando si
affrontano problemi complessi caratterizzati da spazi di fase di dimensioni elevate. Questo
approccio, che sibasa sull'impiego di campioni casuali per stimare grandezze statistiche, si
rivela particolarmente utile in contesti in cui i metodi analitici tradizionali risultano
inadeguati o impraticabili. Le applicazioni del metodo Monte Carlo sono molteplici e
spaziano dalla fisica statistica alla finanza, offrendo vantaggi notevoli soprattutto
nell'analisi di campioni di piccole dimensioni (Katzgraber 201; Acquah 2013; Qiang 2020).
Un aspetto distintivo del metodo Monte Carlo € la sua capacita di affrontare problemi ad
alta dimensionalita senza incorrere in un aumento esponenziale del tempo di calcolo,
fenomeno tipico di molti metodi deterministici. Questa caratteristica si rivela
particolarmente vantaggiosa quando si lavora con campioniridotti, consentendo di ottenere
stime affidabilianche in presenza di dati limitati. Acquah (2013), ad esempio, ha evidenziato
come, in situazioni con campioni ridotti e caratterizzati da errori elevati e lieve asimmetria,
il metodo Monte Carlo abbia registrato una frequenza di rifiuto del 9% al livello di
significativita del 5%, dimostrando cosi la sua efficacia anche in condizioni di scarsita o
qualita variabile dei dati.

Il metodo Monte Carlo si distingue, inoltre, per la sua versatilita nell'impiego di tecniche di
campionamento avanzate, tra cui il campionamento di Markov Chain Monte Carlo (MCMC)
e il campionamento quasi-Monte Carlo. Queste metodologie contribuiscono a
incrementare l'efficienza del campionamento e a ridurre la varianza delle stime, rendendo
l'approccio particolarmente adatto all'analisi di modelli complessi e alla simulazione di
sistemi fisici (Katzgraber 2011; Walter and Barkema 2015; Qiang 2020). L'utilizzo di metodi
di riduzione della varianza, come il campionamento di importanza, permette inoltre di
enfatizzare eventi rari ma significativi, migliorando ulteriormente l'accuratezza delle stime
(Dimov et al. 2003).

In ambito statistico, il metodo Monte Carlo ha trovato ampia applicazione nella valutazione
di opzioni finanziarie e nella modellazione di sistemi dinamici. Cid ha portato allo sviluppo
di numerose varianti, tra cui il Monte Carlo sequenziale e il Monte Carlo a variabili
antitetiche, le quali hanno dimostrato di migliorare l'efficienza computazionale e la
precisione delle stime, risultando particolarmente utili in presenza di dati limitati (Moraland

Jasra 2011; Sen et al. 2017).
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Un ulteriore ambito di applicazione del metodo Monte Carlo riguarda i problemi di
integrazione ad alta dimensione, dove la complessita computazionale rappresenta una
sfida significativa. In questo contesto, le tecniche di campionamento quasi-Monte Carlo si
rivelano particolarmente promettenti, poiché generano punti di campionamento distribuiti
in modo piu uniforme rispetto ai campioni casuali tradizionali, migliorando cosi
l'accuratezza delle stime (Glasserman 2003; Dick et al. 2013). Questa caratteristica risulta
fondamentale in scenari che richiedono elevata precisione, come la simulazione di sistemi
fisici complessi o la valutazione dei rischi finanziari.

La flessibilita e l'affidabilita del metodo Monte Carlo in condizioni di incertezza lo rendono
uno strumento prezioso per ricercatori e professionisti. La sua ampia applicazione in settori
diversificati, dalla fisica alla finanza, testimonia la sua versatilita e sottolinea l'importanza
di sviluppare tecniche di campionamento efficaci, soprattutto quando si lavora con
campioni di dimensioni ridotte (Wang and Landau 2001; Landau and Binder 2014; Walter
and Barkema 2015). Con l'evoluzione continua degli algoritmi e delle tecniche associate, il
metodo Monte Carlo continuera a svolgere un ruolo cruciale nell'avanzamento della ricerca

scientifica e tecnologica.

4.1 Applicazione del metodo Monte Carlo

Uno dei limiti piu evidenti del lavoro descritto fino a ora € rappresentato dalla numerosita dei
campioni presi in esame. Infatti, sia nell’applicazione dell’innovativo protocollo DB-Total
nell’analisi della postura sagittale, sia nel caso dei test effettuati con la pedana
baropodometrica la popolazione reclutata comprendeva solo alcune decine di individui.

In statistica e in generale quando ci si riferisce a una ricerca scientifica, piu i dati sono
numerosi piu sara facile affermare o confutare lipotesi formulata in sede di progettazione
dello studio. Entrando nello specifico, quando siha a che fare con i dati ci sirende conto che
e vero che la quantita & un fattore rilevante ma un altro aspetto fondamentale € la loro
rappresentativita, ad esempio ci sono casiin cuia un primo sguardo puo sembrare che i dati
raccolti siano molti ma analizzandoli possono dimostrarsi ridondanti o ripetitivi. Viceversa,
studi all’apparenza limitati possono rivelarsi molto utili se i dati in essi contenuti sono
rappresentativi del campione esaminato.

Nel lavoro fin qui presentato & stato applicato il metodo Monte Carlo per approfondire la

correlazione tra i dati e spostare, seppure in modo non empirico, il limite un po’ pitin la.
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4.2 Simulazioni Monte Carlo delle analisi DB-Total

Il metodo Monte Carlo si basa sull'idea di utilizzare simulazioni casuali per approssimare
soluzioni a problemi ipotizzati. Il processo tipico pud essere descritto in questi passi

fondamentali:

1. Definizione del problema: Si identifica il problema da risolvere e si costruisce un

modello matematico o computazionale che lo descriva.

2. Generazione divariabili casuali: Si generano campioni casuali da una distribuzione
di probabilita appropriata. Questi campioni rappresentano le possibili realizzazioni
del sistema o del fenomeno in esame.

3. Calcolo delle soluzioni: Per ogni campione generato, si esegue una simulazione o
un calcolo per valutare una funzione di interesse.

4. Aggregazione dei risultati: Si analizzano i risultati delle simulazioni per stimare
grandezze come la media, la varianza o altri parametri di interesse. Inoltre, € possibile
calcolare intervalli di confidenza per fornire una misura dell'incertezza associata alle
stime.

5. Interpretazione dei risultati: | dati ottenuti vengono interpretati nel contesto del

problema originale per trarre conclusioni significative.

In questo caso specifico il metodo Monte Carlo € stato applicato considerando come
variabili i 18 parametri cinematici calcolati dal protocollo DB-Total.

Il dataset originale conteneva un numero limitato di osservazioni, e lo scopo di questa
analisi & stato quello di simulare come si comporterebbero le distribuzioni delle variabili in
esame se fossero stati disponibili piu dati.

Attraverso questa tecnica, € stato possibile generare 10.000 iterazioni per ciascuna
variabile, fornendo una stima delle loro distribuzioni probabilistiche. Le variabili analizzate
includono indicatori biomeccanici come l'angolo sagittale (SVA), il tempo di contatto (CT), e
altri parametri cinematici e angolari.

In primo luogo, sono stati considerati i valori medi, la deviazione standard e altre statistiche
descrittive dei valori originali. Successivamente, & stata implementata una simulazione
Monte Carlo, generando 10.000 iterazioni per ciascuna variabile, utilizzando una
distribuzione normale basata sui parametri statistici osservati nel dataset originale, con
intervalli di confidenza del 95%. Infine, i risultati delle simulazioni sono stati visualizzati
graficamente per analizzare le distribuzioni risultanti, impiegando istogrammi con

sovrapposizione delle linee di media e degli intervalli di confidenza.
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| grafici prodotti e raccolti in Figura (4.1), mostrano distribuzioni simmetriche per la maggior
parte delle variabili, coerenti con una distribuzione normale, analogamente all’landamento
dei dati empirici. | grafici presentati illustrano la distribuzione di variabili analizzate tramite
simulazioni Monte Carlo, fornendo una rappresentazione visiva della frequenza o
probabilita con cui i valori sono stati osservati. L'asse orizzontale (x) indica i valori assunti
dalle variabili, mentre l'asse verticale (y) rappresenta la loro frequenza relativa. Le
distribuzioni appaiono generalmente simmetriche e gaussiane, analogamente
allandamento dei dati empirici,

suggerendo un campionamento adeguato dello spazio dei dati e risultati robusti e coerenti
delle simulazioni. La linea verticale rossa evidenzia il valore medio per ognivariabile, mentre
le linee tratteggiate verdi indicano intervalli di deviazione standard pari a 1.

In particolare, alcune variabili mostrano una dispersione maggiore, come LA e SVA,
evidenziando una maggiore sensibilita alle variazioni nei parametri di input o all'incertezza
iniziale. Questo potrebbe riflettere una dipendenza da fattori piu complessi o dinamici nel
sistema studiato. Viceversa, variabili come CNA e HSA presentano distribuzioni piu
concentrate, indicando una minore variabilita e quindi una maggiore stabilita nei dati
simulati. Tale caratteristica conferisce maggiore affidabilita alle previsioni basate su queste
variabili, poiché il loro comportamento risulta meno influenzato da fluttuazioni esterne.

La simmetria delle distribuzioni sottolinea l'assenza di bias significativi nei dati, suggerendo
un modello bilanciato e uniforme nell'impatto dei parametri di input. Al contrario, eventuali
distribuzioni asimmetriche avrebbero potuto indicare la presenza di outlier o relazioni non
lineari tra i parametri e le variabili osservate. Pertanto, le variabili con maggiore variabilita
(SVA, LA) meritano ulteriori indagini, poiché potrebbero essere quelle che rispondono piu
intensamente a cambiamenti nelle condizioni iniziali o rappresentare componenti del
sistema piu difficili da modellare. Queste analisi forniscono importanti indicazioni sulla
validita del modello e sulla natura delle variabili simulate, distinguendo quelle piu stabili e

prevedibili da quelle piu sensibili alle variazioni.
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Figura 4.1 Simulazioni Monte Carlo dei 18 parametri cinematici derivanti dal protocollo DB-Total; in rosso la
linea della media, le linee ai lati indicano valori di deviazione standard = 1.
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4.3 Test di correlazione a supporto

Dopo aver prodotto le simulazioni, i dati risultanti sono stati sottoposti a test di correlazione
come ¢ stato fatto peri datireali, in modo da verificare possibili relazioni o dipendenze tra le
variabili.

Di seguito, sono riportate tre heatmaps (il gradiente dal blu al rosso va da un limite di -0,5 a
un massimo di 1, dove 1 rappresenta la massima correlazione), rappresentanti
rispettivamente la matrice di correlazione di Pearson per valutare le correlazioni lineari, la
matrice di correlazione di Spearman, relativa alle correlazioni non lineari e per fugare ogni
dubbio la matrice di correlazione di Kendall che approfondisce ulteriormente correlazioni di

vario tipo (fig. 4.2).

Pearson Spearman Kendall

Figura 4.2 Heatmap rappresentanti le matrici di correlazione dei dati simulati.

Le matrici di correlazione di Pearson, Spearman e Kendall mostrano correlazioni bassissime
o assenti tra le variabili, come € possibile notare dalle heatmaps completamente blu,
questo significa che non esiste una relazione lineare o monotona significativa tra le variabili

analizzate.

e Correlazione di Pearson: Misura la relazione lineare tra due variabili. Una
correlazione bassa o assente indica che le variazioni di una variabile non sono

associate a variazioni proporzionali dell'altra variabile.

e Correlazione di Spearman: Misura la relazione monotona tra due variabili,
basandosi sui ranghi. Una correlazione bassa o assente suggerisce che non c'¢ una
relazione consistente nell'ordine dei dati tra le due variabili.

o Correlazione di Kendall: Simile a Spearman, misura la concordanza tra i ranghi delle
variabili. Una correlazione bassa o assente indica che non c'é una tendenza chiara di

concordanza o discordanza tra i ranghi delle variabili.
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In sintesi, correlazioni bassissime o assenti in queste matrici indicano che le variabili sono
indipendenti o che la loro relazione & troppo debole per essere rilevata con questi metodi,

confermando quanto visto con i dati reali.

4.4 Simulazioni Monte Carlo dei test baropodometrici

Il CoP (Centro di Pressione) € un indicatore chiave per valutare l'equilibrio e la stabilita
corporea, ed € particolarmente utile in ambiti clinici per diagnosticare patologie
neuromuscolari o ortopediche.
In questo contesto, Uapplicazione del metodo Monte Carlo ha permesso di simulare un
confronto tra i dati del COP in due condizioni specifiche: occhi aperti € occhi chiusi. Queste
condizioni sono state scelte perché rappresentano due situazioni comuni utilizzate nei test
di equilibrio: quando gli occhi sono aperti, il sistema visivo contribuisce all'equilibrio;
quando sono chiusi, il sistema deve affidarsi principalmente ai segnali provenienti da altre
fonti sensoriali, come i recettori propriocettivi e vestibolari.
Per iniziare, lalgoritmo simula due insiemi di dati ipotetici (10.000 istanze) utilizzando
distribuzioni normali.
| parametri utilizzati riflettono differenze attese tra le due condizioni:

e Nella condizione "open", il COP ha una media di 50 mm e una deviazione standard di

5mm.
e Nella condizione "closed", il COP ha una media piu alta (60 mm) e una deviazione
standard leggermente maggiore (7 mm).

Queste differenze sono coerenti con quanto osservato nella letteratura scientifica, quando
gli occhi sono chiusi, il COP tende a oscillare maggiormente, riflettendo una minore
instabilita corporea.
Dopo aver simulato i dati, Ualgoritmo restituisce i seguenti valori descrittivi per ciascuna

condizione tabella 4.1.

Condizione | Media | SD | Minimo | Massimo

Closed 14.90 | 3.00 4.53 26.3

Open 10.00 | 2.00 2.31 17.7

Inoltre, viene riportato un istogramma per visualizzare graficamente la distribuzione del CoP
in entrambe le condizioni. L'istogramma evidenzia chiaramente una separazione tra le due

distribuzioni (fig. 4.3).
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Distribuzione del COP per Condizione
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Figura 4.3 Distribuzione del CoP nelle condizioni occhi chiusi in rosa e occhi aperti in verde.

Per confermare quest'ipotesi, € stato eseguito un t test, un metodo statistico comunemente
utilizzato per confrontare le medie di due gruppi indipendenti. Il test t restituisce un valore

di p=2.2°"%(p<0,001) affermando che le differenze sono statisticamente significative.

Simulazione dell'Effetto del Rumore

Uno degli obiettivi era validare la pedana come strumento affidabile, a tale scopo & stato
simulato l'effetto del rumore sui dati. In qualsiasi studio sperimentale, i dati reali sono
soggetti a variabili casuali (rumore) che possono influenzare i risultati. Per simulare questa
situazione, lalgoritmo aggiunge un rumore casuale ai valori del CoP originali. Questo
processo permette di valutare come il rumore influenzi le statistiche descrittive e la

distribuzione dei dati.

| risultati mostrano che, sebbene il rumore non alteri significativamente le medie, causa un

aumento della deviazione standard (tab. 4.2), indicando una maggiore variabilita.

Media SD
Condizione | Media + SD +
Rumore Rumore
Closed 14.90 15.00 3.00 3.37
Open 10.00 9.9 2.00 2.26
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Questo risultato &€ importante perché mette in evidenza l'importanza di considerare il
rumore durante l'analisi dei dati sperimentali (fig. 4.4). L'istogramma con rumore mostra una
distribuzione piu ampia rispetto a quella originale, riflettendo 'aumento della variabilita

causato dal rumore.

Distribuzione del COP con Rumore
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Figura 4.4 Distribuzione dei CoP in presenza di rumore

Il CoP ¢ significativamente diverso tra le condizioni “occhi aperti” e “occhi chiusi”
confermando che la vista gioca un ruolo fondamentale nell'equilibrio corporeo.

L'aggiunta dirumore aumenta la variabilita dei dati, ma non altera sostanzialmente le medie,

in ogni caso ¢ utile tenerne conto negli studi sperimentali.

4.5 Simulazioni Monte Carlo considerando CoP, GRF, Pressione plantare

Infine, i dati di seguito descritti sono corrispettivi di tre variabili: la CoP, le Forze di Reazione
al Suolo (GRF) e la Pressione Plantare. | dati sono il frutto di simulazioni impostando una

forza di 700 N con SD 50 N. La distribuzione delle forze & mostrata in Tabella 4.3.

Tabella4.3 GRFa 700 N

Min.

1st Qu.

Median

Mean

3rd Qu.

Max.

GRF Verticale

531.8

666.5

700.6

700.6

733.9

891.3
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Distribuzione della Forza Verticale
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Forza Verticale (N)
GRF AP 12.76 43.48 50.03 50.02 56.76 88.69
GRF Laterale -1.746 | 24.727| 30.099| 30.049| 35.428| 60.850

| valori rappresentano le misurazioni della forza di reazione del terreno (GRF) nei tre assi:

verticale, antero-posteriore (ap) e laterale (lat). Ecco una spiegazione dettagliata:

e La GRF verticale rappresenta la forza applicata dal terreno verso l'alto durante il

movimento. | valoriindicano che la forza varia da un minimo di 531.8 N a un massimo

di 891.3 N, con una mediana e una media di circa 700.6 N.

e La GRF antero-posteriore si riferisce alla forza applicata lungo l'asse anteriore-

posteriore del corpo, ovvero la direzione di marcia. | valori variano da un minimo di

12.76 N a un massimo di 88.69 N, con una mediana e una media di circa 50 N.

e La GRF laterale ¢ la forza applicata lateralmente al corpo. | valori variano da un

minimo di -1.746 N (che indica una forza leggermente opposta) a un massimo di

60.850 N, con una mediana di circa 30.099 N e una media di 30.049 N.

Questi dati sono visivamente rappresentati in figura 4.5.

| test hanno riguardato anche la distribuzione della pressione plantare tra piede destro e

piede sinistro relativo ai dati simulati con ilmetodo Monte Carlo, la tabella 4.4 mostraivalori

medi, mentre la Figura 4.6 rappresenta l'istogramma.
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Figura 4.5 Distribuzione GRF

La pressione sotto il piede destro ha una media leggermente superiore rispetto a quella del

piede sinistro, l'istogramma evidenzia una distribuzione normale per entrambi i piedi.

Table 4.4 Valori relativi alla pressione plantare dei dati simulati.

Foot | Min_Pressure | First_Quartile | Median_Pressure | Mean_Pressure | Third_Quartile | Max_Pressure
Left 48.8 124.0 140.0 140.0 157.0 233.0
Right 87.6 137.0 150.0 150.0 164.0 224.0

Distribuzione della Pressione Plantare
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Infine, vengono rappresentati di seguito le distribuzioni (figura 4.7) e i valori (tabella 4.5) di

Figura 4.6 Distribuzione pressione plantare dati simulati.

CoP relativi ai dati simulati tramite Monte Carlo e confrontati con i valori dei dati reali.

Tabella 4.5 Valori CoP dati simulati vs dati reali

Statistic Simulated Real
Mean 11.997.073 12
SD 2.003.882 2
Min 5.071.511 6
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‘ Max ‘ 19.811.894 ‘ 18

Il CoP simulato & coerente con i valori reali, con una media di 12 mm e una deviazione
standard di 2 mm. L'istogramma mostra una distribuzione normale, confermando la validita

della simulazione.
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Figura 4.7 Distribuzione CoP simulato

L'impiego del metodo Monte Carlo ha consentito di ampliare le informazioni disponibili,
simulando un numero maggiore di osservazioni e permettendo cosi una migliore
esplorazione della variabilita e delle caratteristiche delle variabili analizzate. Questo ha
supportato le conclusioni, fornendo una base solida per comprendere la postura sagittale
durante la camminata e i fattori che la influenzano. Inoltre, la visualizzazione delle
distribuzioni ha evidenziato relazioni chiave e differenze tra le variabili, contribuendo a una
comprensione piu approfondita del fenomeno studiato.

In conclusione, l'utilizzo del metodo Monte Carlo su questo dataset ha dimostrato come le
tecniche di simulazione possano ampliare la portata delle analisi, anche su campioni
inizialmente limitati. | risultati ottenuti offrono preziosi spunti per ulteriori studi sulla
biomeccanica della camminata e supportano lo sviluppo di nuovi modelli predittivi e

strategie di intervento per migliorare la postura e il movimento.
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5. Discussioni

ILlavoro svolto ha concentrato la prima fase sull’analisi della postura sagittale della colonna
vertebrale e della configurazione complessiva del corpo durante la deambulazione in
soggetti sani. Nella seconda fase ha descritto test baropodometrici effettuati con un nuovo
modello di pedana allo scopo di validare lo strumento e raccogliere dati stabilometrici

relativia un campione di soggetti sani.

5.1 Protocollo DB-Total

A differenza dei protocolli stereofotogrammetrici tradizionali, che spesso trattano il tronco
come un segmento rigido unico (Kadaba et al. 1989; Kadaba etal. 1990; Leardini etal. 2005;
(Ferrari et al. 2008) (Lenton et al. 2017)), il nostro lavoro ha impiegato il protocollo DB-Total
(De Blasiis et al. 2021), consentendo una valutazione piu dettagliata di numerosi parametri
cinematici relativi all’intero corpo. Questo approccio innovativo ha permesso di superare le
limitazioni dei metodi convenzionali, offrendo una visione piu completa delle dinamiche

della colonna vertebrale, della testa e degli arti superiori, aspetti che sono stati finora
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scarsamente esplorati nella letteratura scientifica, soprattutto per quanto riguarda la
deambulazione (Crosbie et al. 1997); (Leardini et al. 2011); (Sasaki et al. 2017); (Bostrom et
al. 2018); (Mar et al. 2021); (Prost et al. 2021); (Severijns et al. 2021).

Lobiettivo principale dello studio & stato quello di approfondire i parametri derivanti dal
protocollo DB-Total, con particolare attenzione alla cinematica sagittale della colonna
vertebrale e dell’intero corpo, nonché alla loro ripetibilita intra-soggetto e inter-soggetto.
Inoltre, sono stati introdotti nuovi parametri, tra cui UEscursione Complessiva, UEscursione
Complessiva Assoluta, la Media e la Deviazione Standard della Media, al fine di arricchire
Uanalisi biomeccanica.

L'esame dei parametri spazio-temporali ha rivelato una notevole omogeneita tra i soggetti
sani analizzati, con una deviazione standard ridotta e una variabilita contenuta (coefficiente
di variazione < 7%) per la maggior parte delle variabili (tab. 3.1). Tuttavia, alcuni parametri,
come la velocita del passo, la fase di doppio appoggio e la larghezza del passo, hanno
mostrato una variabilita leggermente superiore (coefficiente di variazione compreso tra ’'8%
e il 15%). Questi risultati suggeriscono che, sebbene la camminata sia generalmente molto
ripetibile nei soggetti sani, alcune caratteristiche specifiche del movimento possono variare
in modo piu marcato, rendendo necessaria un’interpretazione piu cauta di questi aspetti.
Per quanto riguarda i parametri introdotti dal protocollo DB-Total, la maggior parte di essi
(HSA, HSN, HSC, HST, STA, SCA, SVA, SLA, DA, LA, SEA, EF e WSO) ha dimostrato una bassa
variabilita intra-soggetto (coefficiente di variazione < 50%), indicando una buona ripetibilita
della curva cinematica durante il ciclo del passo. Al contrario, parametri come SPA, CNA,
TNA, SNA e CT hanno mostrato una variabilita intra-soggetto piu elevata (coefficiente di
variazione > 50%), suggerendo un pattern meno uniforme, particolarmente evidente per le
regioni anatomiche piu mobili, come la colonna cervicale e la testa (tab. 3.2). Questa
differenza puo essere attribuita alla maggiore flessibilita di queste aree rispetto ad altre parti
del corpo.

L'analisi della variabilita inter-soggetto ha evidenziato che parametri come HSA, HSC, HST,
SCA, SVA, STA e DA presentano valori inferiori a 1, indicando una buona coerenza tra
individui diversi. Al contrario, parametri quali CNA, CT, SEA e WSO hanno mostrato una
variabilita superiore a 2, suggerendo che le regioni corporee piu stabili, come il bacino e la
colonna dorsale, tendono a mostrare schemi cinematici piu uniformi rispetto a quelle piu
mobili, come la colonna cervicale, la testa e gli arti superiori (tab. 3.2; fig. 3.1). Questo
fenomeno potrebbe essere spiegato dalla necessita biomeccanica di mantenere i segmenti
corporei piu pesanti e rigidi, come il bacino e la gabbia toracica, all’interno dell’area di

supporto tra i due piedi durante la deambulazione. Di conseguenza, i segmenti tallone-
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sacro-T7/C7 tendono a rimanere allineati, mentre quelli piut mobili, come gli arti inferiori e
la colonna lombare e cervicale, possono adattarsi in modo piu dinamico al movimento.

Un aspetto interessante emerge dall’analisi dei parametri SEA, EF e WSO, che, pur
mostrando un’elevata ripetibilita intra-soggetto, presentano una minore coerenza tra
soggetti diversi. Questo suggerisce che gli arti superiori seguano un pattern cinematico
relativamente costante all’interno di ciascun individuo, ma con differenze marcate tra
soggetti, probabilmente influenzate da abitudini posturali individuali. Pertanto, tali
parametri dovrebbero essere interpretati con cautela quando si confrontano popolazioni
diverse, inclusi pazienti con patologie, per evitare conclusioni fuorvianti.

| risultati ottenuti hanno permesso di definire le curve cinematiche e gli intervalli di
riferimento per i nuovi parametri DB-Total, fornendo una panoramica dettagliata delle
correlazioni tra le posizioni di talloni, bacino, tronco multi-segmentale, testa e arti superiori
durante le diverse fasi del ciclo del passo. Ad esempio, l'analisi della media dell’angolo
Tallone-S2 ha mostrato che il sacro si trova in posizione anteriore rispetto al tallone dalla
fase di meta appoggio a quella di meta oscillazione, per poi spostarsi posteriormente nella
fase compresa tra meta oscillazione e meta appoggio (fig. 3.1). Un andamento simile € stato
osservato per gli angoli HST, HSC e HSN, che rappresentano lallineamento sagittale tra
Tallone, S2 e, rispettivamente, T7, C7 o Nasion, configurandosi come "archi sagittali del

corpo intero" con S2 come punto di riferimento centrale.
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Questi angoli hanno evidenziato un picco di concavita nelle fasi di pre-oscillazione e inizio
oscillazione, seguito da un picco di convessita nelle fasi terminali dell’oscillazione (fig. 3.1;
fig. 5.1). Durante la fase finale dell’oscillazione, i segmenti testa—tronco e tallone si
trovavano nella posizione piu anteriore, mentre nelle fasi di pre-oscillazione e inizio

oscillazione erano collocati piu posteriormente rispetto al sacro.

In secondo luogo, 'analisi degli angoli CNA, TNA e SNA, sempre al di sopra della linea di
soglia, ha confermato che il nasion si trova costantemente in posizione anteriore rispetto a
C7, T7 e sacro durante la camminata (fig. 3.1). La media di questi angoli ha mostrato un
andamento caratterizzato da una diminuzione durante la fase di risposta al carico e di pre-

oscillazione, seguita da un aumento nella fase terminale dell’appoggio e nella meta
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Figura 5.1. Rappresentazione graf/ca deii parametri sagittali DB-Total durante le diverse fasidelciclo del passo. Contatto
iniziale (IC), risposta al carico (LR), meta della fase di appoggio (MSt), fase terminale di appoggio (TSt), pre-swing (PSw),
swing iniziale (ISw), meta dello swing (MSw), swing terminale (TSw), nasion (Ns), tallone (He), sacro (S2).
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oscillazione.

Questo comportamento riflette U'esigenza di allineare il tronco e la testa prima della fase di
supporto singolo, facilitando cosi la propulsione del corpo in avanti durante la
deambulazione.

L'ulteriore approfondimento derivante dalle simulazioni Monte Carlo non fa altro che
confermare quanto detto sulla variabilita intra e inter-soggetto, dai risultati si evince come il
metodo sia altamente rappresentativo della popolazione esaminata e produca dati solidi.
Infatti, le simulazioni di diecimila istanze hanno evidenziato solo un leggero aumento della
variabilita senza perturbare il quadro descritto dai dati empirici, al contrario confermando la

validita e la ripetibilita degli stessi.
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| risultati ottenuti forniscono una base solida per comprendere meglio la cinematica
sagittale del corpo durante la camminata, evidenziando le differenze tra regioni anatomiche
stabili e mobili e sottolineando limportanza di considerare le abitudini individuali
nell’interpretazione dei dati. Questirisultati sono coerenti con quanto riportato in letteratura
(Prost et al. 2021) e aprono nuove prospettive per lo studio delle anomalie della

deambulazione in popolazioni cliniche.

5.2 Pedana baropodometrica e test stabilometrici.

La comprensione della variabilita intra-soggetto e inter-soggetto nei parametri rilevati
durante test posturali standardizzati & essenziale per interpretare correttamente i dati
raccolti e determinare la dimensione campionaria necessaria per garantire un'adeguata
potenza statistica negli studi clinici e di ricerca. Considerando la vasta gamma di
piattaforme di pressione e software disponibili, € opportuno sviluppare un dataset specifico
per il dispositivo utilizzato in un determinato laboratorio, contenente parametri
stabilometrici e di pressione plantare affidabili e ottenuti in condizioni controllate. In linea
con studi precedenti (Putti et al. 2008; Izquierdo-Renau et al. 2017), questo lavoro si
concentra sulla valutazione di una nuova pedana baropodometrica basata su sensori
resistivi. La pedana & stata analizzata sia in termini di accuratezza nella misurazione dei
carichi statici che di ripetibilita dei parametri stabilometrici e di pressione plantare durante
la stazione eretta bipodalica con occhi aperti, in una popolazione di giovani soggetti sani.
L'accuratezza delle misurazioni di pressione, ovvero la concordanza tra i valori registrati e il
peso effettivamente applicato alla pedana, € risultata elevata (errori massimi < 10%; fig.
3.2).

Ogni prova di accuratezza ¢ stata preceduta da una calibrazione della pedana secondo le
istruzioni del produttore. Per quanto riguarda la ripetibilita delle misurazioni stabilometriche
e di pressione plantare, il coefficiente di variazione (CV) é risultato inferiore al 15% per la
maggior parte dei parametri, ad eccezione di CoPsa (area di oscillazione del centro di
pressione) e LSF (lunghezza del percorso del centro di pressione) (fig. 3.3). Questi parametri
baropodometrici, registrati in giovani soggetti sani, hanno dimostrato un’elevata ripetibilita
tra le prove, coerentemente con quanto riportato da Samson and Crowe (1996), Gagey and
Weber (2010), e Izquierdo-Renau et al. (2017). Tuttavia, uno studio condotto da Geurts et al.
(1993) ha evidenziato una significativa variabilita intra-soggetto della velocita del centro di
pressione (CoP) nello stesso giorno. Inoltre, in Alves et al. (2018) & stata osservata un'elevata
affidabilita tra due sessioni separate da una settimana (ICC = 0,70) per parametri come

Uindice dell’arco plantare (Al), la pressione media (Pmean), il carico sull’avampiede (Ff) e sul
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retropiede (Mf), nonché per CoPsa, risultati parzialmente in accordo con il nostro studio. Al
contrario, uno studio di Hébert-Losier and Murray (2020) ha riportato CoPsa come una
misura affidabile, in contrasto con i nostri risultati. Una minore ripetibilita per LSF e CoPsa
(CV > 50%) e stata osservata anche in Baldini et al. (2013), confermando le nostre
osservazioni. L'estensione dei boxplot per questi due parametri evidenzia inoltre una
notevole variabilita inter-soggetto del CV (fig. 3.3), suggerendo cautela nell’interpretazione
di tali dati e nella valutazione delle differenze tra gruppi.

Per quanto riguarda le misurazioni di pressione, i risultati del nostro studio mostrano una
variabilita leggermente superiore (CV ~ 5-15%) per Pmean e Pmaxrispetto a quanto riportato
in Putti et al. (2008). Tuttavia, questi risultati non sono in accordo con Hébert-Losier and
Murray (2020), che ha evidenziato una bassa affidabilita nei parametri di pressione, in
particolare per Pmax, che ha mostrato un'affidabilita inferiore rispetto a Pmean. La
ripetibilita tra sessioni mattutine e pomeridiane ¢ risultata elevata per la maggior parte dei
parametri, in particolare per le percentuali di carico sull’avampiede (Ff), sul mesopiede (Mf)
e sul retropiede (Rf), nonché per Uindice dell’arco plantare (Al) su entrambi i lati (R* > 0,85),
come riportato in Tabella (3.3).

Relativamente ai valori normali (tab. 3.4), il campione esaminato puo essere classificato
come avente un arco plantare normale nel piede destro (mediana = 0,21) e un piede
lievemente cavo nel lato sinistro (mediana = 0,14), secondo la classificazione proposta da
Cavanagh and Rodgers (1987) (Al per piedi con arco normale: 0,21 <Al < 0,26, sebbene con
un sistema di misurazione differente). Questo risultato & coerente con il maggiore carico
osservato sul piede destro (53,5%) rispetto a quello sinistro, in linea con Ohlendorf et al.
(2019). Infatti, un carico maggiore potrebbe favorire una maggiore adattabilita
biomeccanica dell’arco longitudinale mediale, riducendo la tendenza al piede cavo
(Marencakova et al. 2018). Inoltre, su entrambi i lati, € stato riscontrato un maggiore carico
sull’avampiede (43%) rispetto al mesopiede e al retropiede, in accordo con Alves et al.
(2018). Studi precedenti hanno analizzato esclusivamente i dati relativi al retropiede e
allavampiede, evidenziando una maggiore percentuale di carico nel retropiede (Ohlendorf
etal. 2019; Ohlendorf et al. 2020a; Ohlendorf et al. 2020b; De Blasiis et al. 2022a). Infine, su
entrambi i piedi &€ stato osservato un valore di Pmax piu elevato nell’area del retropiede
(sinistro = 67,3 KPa; destro = 63,3 KPa) rispetto a quella dell’avampiede, coerentemente con
(Ohlendorf et al. 2020a), mentre un valore di Pmean maggiore nell’lavampiede rispetto alle
altre due regioni & stato riscontrato, con un valore mediano di 59,1 KPa sul lato sinistro e

69,9 KPa su quello destro.
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| valori medi normali di CoPsa (28,8 mm?), LSF (4,7 m~") e velocita del CoP (3,4 mm/s) in
condizioni di occhi aperti confermano gli intervalli normativi riportati in Prieto et al. (1996),
Baione et al. (2021), e De Blasiis et al. (2022a) per soggetti giovani e sani. Sebbene questi
dati normativi (tab. 3.4) siano coerenti tra i soggetti sani reclutati nel presente studio e
abbiano una validita generale al di fuori del contesto specifico di questa ricerca, &
necessario utilizzarli con cautela quando confrontati con dati acquisiti tramite
strumentazione differente o in condizioni di laboratorio diverse.

Anche in questo caso l'applicazione del metodo Monte Carlo conferma Uinterpretazione dei
dati registrati in sede di esame, aggiungendo alcune considerazioni derivanti il confronto tra
la condizione occhi aperti e la condizione occhi chiusi (simulata) in cui si registrano
differenze tra i due pool di dati (intuitivamente ipotizzata) direttamente legata alla maggiore

insicurezza dovuta al mantenimento degli occhi chiusi.

5.3 Limiti e soluzioni proposte

La numerosita campionaria rappresenta uno degli aspetti piu rilevanti nella progettazione e
nell’interpretazione di uno studio scientifico, in quanto incide direttamente sulla validita
statistica e sulla generalizzazione dei risultati. Nel presente lavoro, la dimensione limitata
dei campioni analizzati — sebbene mitigata dall’applicazione di simulazioni Monte Carlo —
costituisce un fattore da considerare con attenzione. L'esecuzione di studi biomeccanici
con strumentazioni ad alta precisione, come la stereofotogrammetria 3D e la pedana
baropodometrica, implica infatti un impegno tecnico e clinico significativo, sia in termini di
tempo sia dirisorse. La preparazione di ogni singolo soggetto richiede una fase preliminare
di posizionamento dei marker da parte di operatori esperti, che deve essere eseguita con
grande accuratezza per garantire la validita delle misurazioni, (D’Ettorre et al. 2022). Inoltre,
sono necessarie piu prove di camminata e test statici, sia per ottenere dati robusti sia per
tenere conto delle fisiologiche variazioni intra-soggetto. Il rispetto di condizioni ambientali e
operative standardizzate richiede un’organizzazione precisa delle sessioni di acquisizione,
mentre la compliance da parte dei soggetti rappresenta un ulteriore vincolo, poiché i test
richiedono attenzione, capacita di mantenere la postura indicata per diversi secondi e di
ripetere piu volte camminate a velocita costante. Questi aspetti non sempre sono

compatibili con ampie coorti di reclutamento, specialmente in ambito clinico. Di
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conseguenza, anche in letteratura, la maggior parte degli studi condotti con metodiche
simili presenta un numero contenuto di soggetti, proprio a causa della complessita e
dell’elevata specificita delle procedure. L'impiego di modelli statistici robusti, come le
simulazioni Monte Carlo, rappresenta quindi una strategia consolidata per compensare,
almeno in parte, la ridotta numerosita, permettendo di verificare la stabilita e la coerenza
dei risultati su un elevato numero di iterazioni simulate. Quando Uobiettivo & la validazione
metodologica di uno strumento o di un protocollo analitico, come nel caso di questo studio,
un numero ridotto di soggetti sani, selezionati con criteri rigorosi, pudo comunque garantire
risultati affidabili e ripetibili, purché interpretati nel giusto contesto e supportati da
un’adeguata analisi statistica.

Un’analisi approfondita delle limitazioni metodologiche costituisce un passaggio
fondamentale per contestualizzare i risultati ottenuti e guidare future applicazioni. L'utilizzo
della stereofotogrammetria 3D, seppur altamente preciso, puo essere soggetto a diversi tipi
di errore (come gia affermato da Schwartz et al. nel 2004), alcuni dei quali legati alla natura
stessa delle tecniche marker-based. In primo luogo, la presenza di tessuti molli interposti
tra U'osso e la cute rappresenta una potenziale fonte di errore, nota come "soft tissue
artefact" (STA). Durante il movimento, la cute e i tessuti molli possono subire spostamenti
indipendenti rispetto alla struttura ossea sottostante, generando cosi una discrepanza tra il
reale movimento articolare e quello rilevato dai marker applicati sulla superficie cutanea. In
secondo luogo, nelle analisi dinamiche ¢ frequente la possibilita di occlusione temporanea
dei marker, fenomeno che si verifica quando, durante un movimento complesso, alcune
parti del corpo (ad esempio gli arti superiori) si sovrappongono parzialmente ad altre,
impedendo temporaneamente la visibilita di uno o piu marker alle telecamere. Questo pud
introdurre interruzioni o errori nel tracciamento, con conseguente perdita di dati o
interpolazioni non sempre accurate da parte del software. Per mitigare tali problematiche, &
fondamentale applicare una serie di accorgimenti metodologici. Innanzitutto, durante la
fase preparatoria, viene eseguita una calibrazione anatomica accurata, che consente di
definire con maggiore precisione la corrispondenza tra i marker e le strutture ossee di
interesse, riducendo cosi lUeffetto degli spostamenti dei tessuti molli e migliorando
Uaffidabilita dei dati registrati. Inoltre, un attento posizionamento dei marker da parte di
personale esperto, l'uso di set di marker ridondanti per compensare eventuali occlusioni e
Uacquisizione di piu ripetizioni per ciascun test rappresentano ulteriori strategie per
minimizzare Uimpatto degli errori e garantire una maggiore robustezza e qualita delle
misurazioni. Questi accorgimenti, combinati con analisi statistiche appropriate e 'adozione

di ambienti controllati durante U'esecuzione dei test, contribuiscono a ridurre
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significativamente 'impatto delle limitazioni tecniche, consentendo di ottenere risultati piu
affidabili e riproducibili.

In ottica futura, una possibile evoluzione dei protocolli di analisi posturale e del cammino
potrebbe prevedere 'impiego di sistemi markerless, basati su visione artificiale e algoritmi
di tracciamento avanzati, (De Jong et al. 2020). Questa tecnologia, gia in fase di sviluppo in
diversi contesti di biomeccanica e riabilitazione (Galasso et al. 2024), sfrutta algoritmi di
machine learning per il riconoscimento automatico dei segmenti corporei e il calcolo degli
angoli articolari durante il movimento. Ladozione di un protocollo markerless con algoritmi
di ancoraggio virtuale dei punti di repere anatomici potrebbe ridurre significativamente i
margini di errore associati al posizionamento manuale dei marker, eliminare il disturbo
causato dal movimento cutaneo e velocizzare la preparazione dei soggetti, rendendo piu
agevole 'estensione dei campioni in studi futuri. Inoltre, la registrazione continua dei punti
anatomici attraverso lalgoritmo permetterebbe di integrare la cinematica rilevata in real
time con analisi predittive basate su modelli biomeccanici gia validati, aumentando cosi la
precisione nella valutazione posturale sia in condizioni statiche che dinamiche. Tale
approccio, se opportunamente validato, potrebbe costituire una valida alternativa alle
attuali metodologie marker-based, favorendo la diffusione dell’analisi posturale anche in

ambito clinico e sportivo di routine.
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6. Conclusioni
Lo studio ha valutato la postura sagittale di una popolazione adulta sana attraverso l'analisi
del movimento in 3D, utilizzando il set di marker DB-Total per esaminare in modo piu
approfondito la cinematica della colonna vertebrale e del corpo multi-segmentale. Questo
approccio ha permesso di definire nuovi parametri e di valutarne la ripetibilita sia intra-
soggetto che inter-soggetto. Nonostante alcune limitazioni, i risultati hanno evidenziato
schemi tipici della cinematica spinale e dell'intero corpo, fornendo indicazioni sulle
strategie biomeccaniche adottate per mantenere l'equilibrio durante la deambulazione.
Inoltre, i parametri derivati dal DB-Total e il dataset di riferimento potrebbero rappresentare
strumenti utili per diagnosticare e comprendere meglio le deviazioni cinematiche in soggetti
con patologie.
Parallelamente, € stata valutata l'accuratezza e la ripetibilita di una nuova pedana
sensorizzata a resistenza in condizioni di laboratorio controllate. | parametri stabilometrici
e di pressione plantare hanno mostrato una bassa variabilita tra prove ripetute nello stesso
giorno. E stato inoltre raccolto un dataset di riferimento per la postura bipodalica a occhi
aperti, il quale potrebbe costituire un utile supporto clinico nella valutazione di disturbi
posturali o delle risposte adattative a diversi stimoli dei recettori posturali.
| risultati emersi dal presente lavoro offrono spunti rilevanti non solo dal punto di vista
metodologico, ma anche sul piano applicativo, suggerendo interessanti implicazioni per la
pratica clinica, sportiva e della ricerca in biomeccanica. | parametri posturali e cinematici
ottenuti tramite stereofotogrammetria 3D e i dati di pressione plantare e stabilita rilevati
dalla pedana baropodometrica hanno dimostrato una buona ripetibilita intra-soggetto e una
variabilita inter-soggetto limitata, configurandosi come potenziali valori di riferimento per la
popolazione sana. Tali dati potrebbero essere utilizzati come benchmark per la valutazione
di soggetti affetti da alterazioni posturali o patologie del sistema muscolo-scheletrico e
neurologico; diversi lavori ne testimoniano lo studio in questi ambiti (Barroso et al. 2017;
ShengLiet al. 2018).
In ambito clinico, 'applicazione di questi parametri pud migliorare il processo di diagnosi
funzionale e la definizione di percorsi riabilitativi personalizzati. Ad esempio, in pazienti
affetti da morbo di Parkinson, ictus o scoliosi idiopatica, la comparazione dei valori rilevati
con quelli di riferimento per soggetti sani consentirebbe una valutazione piu oggettiva dello
stato funzionale, supportando le scelte terapeutiche e monitorando in modo piu preciso

Uevoluzione del trattamento nel tempo (Di Biase et al. 2020; Mohan et al. 2021).
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Nel contesto sportivo, la disponibilita di dati cinematici e baropodometrici affidabili pud
essere impiegata sia nella prevenzione degliinfortuni, attraverso Uidentificazione precoce di
alterazioni del gesto motorio o di asimmetrie posturali, sia per lottimizzazione della
performance. In tal senso, la personalizzazione dei carichi di allenamento e delle strategie
tecniche potrebbe trarre beneficio da una valutazione quantitativa continua della postura e
del cammino, superando la soggettivita dell’osservazione clinica e dell'analisi empirica del
gesto atletico.

Infine, nel piu ampio scenario della medicina preventiva e della riabilitazione, i risultati di
questo studio dimostrano come lUintegrazione di strumenti ad alta precisione nella pratica
clinica possa rappresentare un’evoluzione significativa, capace di migliorare accuratezza
diagnostica, ridurre i tempi di recupero e supportare un approccio evidence-based nella
valutazione del paziente. L'analisi posturale, infatti, rappresenta una disciplina in continua
evoluzione, supportata da ricerche innovative e tecnologie avanzate. La sua integrazione nei
diversi ambiti della medicina ¢ essenziale per affrontare le sfide legate alla salute
muscoloscheletrica e per migliorare il benessere generale delle persone. Sviluppi futuri si
focalizzeranno sull’analisi dei dati attraverso algoritmi in continua evoluzione per una
comprensione completa e sull’adozione di strumentazione sempre piu sofisticata, in grado
di minimizzare i limiti e di offrire opportunita per la telemedicina e il monitoraggio da remoto

dei pazienti.
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