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L’ allineamento spinopelvico è
definito come l’orientamento del bacino
rispetto alla colonna vertebrale nel
piano sagittale.
E’ importante nel mantenimento
dell’equilibrio posturale.
Influisce biomeccanicamente nella
genesi di patologie croniche, quali
malattie degenerative del disco,
spondilosi e stenosi vertebrale.

Introduzione:
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Introduzione:
Incidenza pelvica: determina la
posizione relativa del sacro
rispetto alle teste femorali.

Slope Sacrale: identifica la
relazione tra l’orientamento del
piatto sacrale e la linea
l’orizzontale.

Tilt pelvico: identifica la
relazione tra piatto sacrale e
asse bicoxofemorale.
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Parametro costante

PI=PT+S
S

LL<44°
“Flatback
”

LL>61
°

Iperlordosi
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Alterazioni dell’orientamento pelvico
possono tradursi in variazioni della
cinematica del passo associate a

lombalgia.
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Introduzione:

Un aumento della lordosi lombare, dovuta ad
un’ aumentata antiversione pelvica, determina
un sovraccarico dei dischi intervertebrali
posteriori e delle articolazioni interapofisarie,
con insorgenza di dolore e patologie
degenerative a lungo termine.

L’ eccessiva antiversione pelvica è associata ad
iperlordosi lombare, sovraccarico di elementi

posteriori e lombalgia.
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Obiettivo:
L'ortesi posturale è stata
progettata per controllare
l'orientamento della colonna
vertebrale lombosacrale,
correggendo l'antiversione
pelvica mediante l'applicazione di
forze esterne, al fine di aiutare i
muscoli a gestire l'instabilità,
ridurre il sovraccarico sugli
elementi lombosacrali posteriori
e alleviare il dolore e i sintomi.

Senza Ortesi Con Ortesi

Esame EOS®

LL = 61° LL = 56°
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L’ortesi:

La retroversione pelvica si ottiene applicando forze generate da bande
estensibili, originate posteriormente e inferiormente sul sacro e sulle

cosce. Queste bande sono fissate anteriormente tramite velcro.

P+PAN
TS
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Lo studio…
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Obiettivo:

Valutare l'effetto dell'ortesi posturale (P + PANTS  FGP
Orthopedic and Rehabilitation Equipment) su una
popolazione di soggetti sani, valutando le variazioni dei
parametri angolari relativi alla colonna vertebrale, al
bacino e all'anca per mezzo della Gait Analysis.
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Metodi:

Mediante piattaforma di
pressione e analisi del passo, sono
state ottenute acquisizioni
statiche e dinamiche per 9
soggetti (2544 aa), con o senza
l'ortesi.
Sono stati calcolati angoli, velocità, accelerazioni e
spostamento relativo dei segmenti corporei, utilizzando il
sistema BTS bioengineering DX6000 e il sistema "motion
capture".
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Metodi:

Il protocollo d’analisi cinematica
adottato è quello proposto da
DavisHelen Hayes.

 I dati ottenuti sono stati
analizzati con il software
SPSS 11.0 per mezzo di ttest
a campioni appaiati. Il livello
di significatività è stato
fissato a p <0,05.
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Risultati:

L'acquisizione statica non
ha mostrato alcuna
differenza con o senza
ortesi.

L’ortesi  non
influenza l'equilibrio

in ortostatismo



EXPOSANITÀ 2018www.fgpsrl.it

Risultati:

Le acquisizioni dinamiche hanno mostrato che l'ortesi
non ha effetti significativi sull'obliquità pelvica e sul
pattern fisiologico del passo.

I valori dei diversi parametri angolari con e senza ortesi di ciascun soggetto sono rappresentate
graficamente come linee continue. La distanza tra le due linee è la misura del valore differenziale ottenuto.
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Risultati:

Sono state riscontrate differenze significative per angoli di
rotazione, flessione e adduzione dell'anca
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Risultati:
È stata rilevata una differenza
significativa per l'angolo di
flessioneestensione del tronco
e dell’inclinazione pelvica.

Un aumento del tilt pelvico,
indossando l'ortesi,

corrisponde ad una riduzione
dell'antiversione pelvica e

della lordosi lombare associata
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Discussione:
L'ortesi Ppants, si è dimostrata efficace nel ridurre l'antiversione
pelvica e la lordosi lombare durante il cammino in soggetti sani.

In letteratura, questa variazione è associata ad un aumento
dell'altezza della porzione posteriore dei dischi intervertebrali.

Il conseguente allargamento del diametro dei forami
intervertebrali e del canale spinale, allevia il dolore e i sintomi
originati dalla stenosi spinale.

Possiamo quindi ipotizzare che l’ortesi sia efficace nel ridurre la
lombalgia correlata al sovraccarico posturale.
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IL FUTURO:

Quali effetti
potrebbe avere su

pazienti con
lombalgia cronica?

Chronic Low

Back Pain
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Al fine di valutare questi effetti sui pazienti patologici,
stiamo realizzando uno studio su una popolazione
affetta da lombalgia degenerativa (CLBP) con
iperlordosi.

I pazienti hanno indossato l’ortesi per un intervallo di
tempo giornaliero progressivo per valutare gli effetti
nel tempo.

Il futuro:
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Materiali e Metodi:

Criteri di Inclusione:

Criteri di esclusione:

CLBP: dolore aspecifico ≥6 mesi

Iperlordosi

Età tra 18 e 65 anni

Ernia del disco

Patologia associata nota

P+ Pants

Soggetti(F/M) 9 (9, 0)

Età (aa) 46,1 ± 16,0*

Altezza(cm) 160,9 ± 5,5

Pesp(kg) 59,8 ± 13,9

BMI** (%) 22,9 ± 4,6



EXPOSANITÀ 2018www.fgpsrl.it

Materiali e Metodi:

P+ PANTS:
Utilizzo per periodo di 3 mesi:

1° mese: 2 ore alla mattina + 2 ore al pomeriggio

2° mese: 3 ore alla mattina + 3 ore al pomeriggio

3° mese: 4 ore alla mattina + 4 ore al pomeriggio

Adattamento progressivo all’utilizzo dell’ ortesi

Maggiore compliance del paziente



EXPOSANITÀ 2018www.fgpsrl.it

Materiali e Metodi:

FKT:

10 sessioni da 30 minuti:

Esercizi di “Back School”

Pilates

Esercizi di “Core Stability”
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Materiali e Metodi:

• VISUAL ANALOGUE SCALE (VAS)

• OSWESTRY DISABILITY INDEX (ODI)

• BACK PAIN INDEX (BPI)

• ZURICH CLAUDICATION QUESTIONNAIRE (ZCQ)

• EUROQoL5D VAS (EQ5D VAS)

I pazienti sono stati valutati mediante questionari
standardizzati:
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Materiali e Metodi:

Le valutazioni sono state ottenute prima (T0), dopo 1 e 2 mesi (T1, T2), dopo 3 mesi di trattamento con P + Pants (T3) e dopo il programma PT (T4).

Le valutazioni sono state ottenute:

   Prima dell’utilizzo dell’ortesi (T0)

   Dopo 1, 2, 3  mesi di trattamento con l’ ortesi (T1, T2,
T3)

   Dopo il programma di FKT (T4).
I valori ottenuti sono stati confrontati mediante test t di

Student per campioni appaiati e test di regressione lineare.
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Risultati:

N: 9 N: 7

VAS MEDIA
   

 FOLLOW
 UP PRE POST DIFFERENZA

P
VALUE

T0 vs T1 76,7 47,8 28,9 0,002

T0 vs T3 76,7 41,1 35,6 0,002

T3 vs T4 41,4 35,7 5,4 0,321

Miglioramento statisticamente significativo tra T0 e T3
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Risultati:

ODI MEDIA
   

 FOLLOW
 UP PRE POST DIFFERENZA

P
VALUE

T0 vs T1 29,78 17,78 12,00 0,036

T0 vs T3 29,78 14,00 15.78 0,022

T3 vs T4 11,14 11,14 - -

Le valutazioni sono state ottenute prima (T0), dopo 1 e 2 mesi (T1, T2), dopo 3 mesi di trattamento con P + Pants (T3) e dopo il programma PT (T4).

N: 9 N: 7Miglioramento statisticamente significativo tra T0 e T3
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Risultati:

BPI MEDIA
   

 FOLLOW
UP PRE POST DIFFERENZA

P
VALU

E

T0 vs T1 38,67 21,78 16,89 0,036

T0 vs T3 38,67 17,83 20,84 0,022

T3 vs T4 14,00 14,00 - -

N: 9 N: 7Miglioramento statisticamente significativo tra T0 e T3
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Risultati:

ZCQ MEDIA
   

 FOLLOW
UP PRE POST DIFFERENZA

P
VALUE

T0 vs T1 26,56 22,44 4,22 0,012

T0 vs T3 26,56 19,78 6,78 0,012
T3 vs T4 19,00 18,14 0,86 0,111

N: 9 N: 7Miglioramento statisticamente significativo tra T0 e T3
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Risultati:

EQ-5D MEDIA
   

 FOLLOW
UP PRE POST DIFFERENZA

P
VALUE

T0 vs T1 53,33 67,78 14,45 0,012

T0 vs T3 53,33 70,56 17,23 0,004

T3 vs T4 72,14 72,86 0,72 0,356

N: 9 N: 7Miglioramento statisticamente significativo tra T0 e T3
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Conclusioni:

Non si sono ottenuti miglioramenti significativi tra la
fine del trattamento con l’ortesi (T3) e la fine della
fisioterapia (T4) per le variabili analizzate  (p>0,05).

La regressione ha escluso influenze delle caratteristiche
antropometriche dei soggetti sui risultati.

Mantenimento dei risultati nei pz sottoposti
a FKT dopo l’utilizzo dell’ortesi.
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Conclusioni:

Limiti dello studio:

Ridotta numerosità del campione

Rapporto M/F impari

Ridotto followup
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Conclusioni:

L'ortesi di Ppants già dopo 1 mese di trattamento,
determina:

Sollievo dal dolore lombare cronico(CLBP)

Riduzione della disabilità percepita

Miglioramento della qualità della vita

Si adatta a qualsiasi programma di trattamento
riabilitativo.
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