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PREMESSA
di Deirdre Stegman, M.D.
Palo Alto Medical Foundation, CA

xi

In un limpido e frizzante mattino di gennaio ho de-
ciso di avventurarmi per uno dei sentieri più ripidi 
della Baia di San Francisco, su per il colle chiamato 
Windy Hill. Ho chiesto a mia figlia e mio marito di 
accompagnarmi. Non ero più salita fin lassù da un 
anno intero. Mi aspettavo di dover affrontare una 
dura prova. E invece, mentre figlia e marito si sono 
arresi a metà strada, io ho raggiunto la cima con 
passo sciolto, nonostante il grosso zaino che portavo 
sulle spalle. Al ritorno, ho capito quant’era grande il 
dono che mi aveva fatto Esther Gokhale. Seguendo 
le sue tecniche, ero arrivata alla meta con molta più 
facilità dell’anno prima.
Di pazienti con il mal di schiena e cronici dolori 
al collo ne ho visti tanti nei miei ventiquattro anni 
di medico internista, e perciò sono sempre stata alla 
ricerca di nuovi metodi. Finalmente, a dicembre del 
2005, ho trovato quello giusto. Il mio dipartimento, 
alla Palo Alto Medical Clinic, aveva invitato Esther 
Gokhale a illustrare il suo nuovo approccio per la 
prevenzione e la cura dei disturbi connessi con la 
spina dorsale. Lì per lì, quando sono entrata nella 
sala della conferenza ho pensato che quella giovane 
donna colta dalla voce morbida stesse tenendo un 
lezione di storia dell’arte, anziché un’arida relazio-
ne medica. Sullo schermo scorrevano infatti le im-
magini di splendidi torsi di antiche statue e squisite 
fotografie di persone di ogni parte del mondo, per 
illustrare con l’esempio la postura umana dalla prei-
storia al presente.

Restai a guardare ammaliata. L’umanità aveva 
conservato la stessa postura per migliaia di anni per 
poi cambiarla radicalmente appena un secolo fa. Le 
possibili ragioni di un mutamento così drastico sono 
affascinanti, ma, in fondo in fondo, irrilevanti. Si-
gnificative sono invece le conseguenze, perché ci of-
frono indizi per capire alcuni dei disturbi più diffusi 
nel nostro tempo: i disturbi alla schiena e al collo, 
che affliggono noi molto più di quanto accadesse ai 
nostri antenati e di quanto non accada tuttora alle 
genti che vivono in civiltà meno industrializzate.

Quella conferenza fu una vera e propria illumina-
zione. Volevo saperne di più. Mi sono iscritta insie-

me a una collega al corso di Esther sulla postura, e 
in sei lezioni, di un’ora ciascuna, ho imparato tutti 
i semplici esercizi che servono a restituire alla colon-
na vertebrale il suo naturale allineamento. La cosa 
che più mi ha stupito è stato scoprire con quanta 
facilità quegli esercizi potevano essere inseriti nella 
mia vita quotidiana così affollata di impegni. Pote-
vo allungare la spina dorsale mentre dormivo, men-
tre andavo in ospedale in automobile o andavo a 
piedi nello studio, mentre me ne stavo alla scrivania 
o al computer, oppure parlavo con i miei pazienti 
seduta su uno sgabello. In poche settimane il mio 
sonno è migliorato, le mie energie sono aumentate e 
il male al collo è scomparso. Una sensazione insolita 
di benessere si è impadronita di me. Pazienti e colle-
ghi mi dicevano: ma come stai bene, sei dimagrita? 
E pensare che stavo proprio entrando in menopausa.

Ho mandato da Esther mia suocera, di 85 anni: ave-
va il lato sinistro leso dalla poliomielite che l’aveva 
colpita da bambina, soffriva di una grave osteoporosi 
e di artrite. Chissà se sarebbe riuscita ad aiutare una 
donna che poteva muoversi soltanto con l’aiuto del 
deambulatore? mi chiedevo. La risposta fu immedia-
ta: dopo la prima seduta, mia suocera sedeva già più 
dritta e alla fine del programma era in grado, per la 
prima volta dopo molti anni, di rialzarsi da terra da 
sola, un’azione molto importante in caso di caduta. 
Allora ho capito che Esther aveva davvero scoperto 
qualcosa d’importante, ho capito che non è mai trop-
po tardi per cancellare gli effetti di decenni di ‘cat-
tive’ abitudini. Quali risultati potremmo ottenere, 
ho pensato, se queste conoscenze fossero più diffuse, 
se imparassimo già da adolescenti ad adottare una 
postura sana, che ci accompagni per tutta la vita?
Ho cominciato a mandare da Esther qualche pa-
ziente, e così pure i miei colleghi. I risultati sono 
stati talora stupefacenti, soprattutto nei casi di di-
sturbi che sembravano incurabili. Per esempio: una 
signora ottantenne, che da anni non riusciva più a 
scrivere tanto era grave la sua artrite, dopo poche 
sedute con Esther era di nuovo in grado di tenere in 
mano la penna.
Noi medici della Palo Alto Medical Clinic abbia-
mo insistito perché Esther illustrasse in un libro le 
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fig. 22

Il lavoro posturale che ho svolto con Esther 
mi ha cambiato la vita. Soffrivo di disturbi 
cronici da oltre un decennio. La schiena era 
per me una fonte quasi perenne di sofferenza: 
subivo almeno un paio di gravi attacchi 
ogni anno, che limitavano fortemente la 
mia mobilità per almeno una settimana. 
Da quando ho lavorato con Esther il dolore 
non è più il mio compagno quotidiano e da 
18 mesi non ho più crisi. La mia altezza 
è cresciuta di 1,50 centimetri grazie alla 
ritrovata postura corretta. Mi sento meglio e 
ho più fiducia in me stesso.

Edward Spiegel, Palo Alto, CA.

I due giovani della tribù Ubong sono stati ripresi da Ian McKenzie, che mi ha generosamente concesso 
di utilizzare l’immagine. Questa foto, pubblicata in Nomads of the Dawn, mi è rimasta impressa 
indelebilmente come simbolo della bellezza, della forza e della grazia connaturate alla nostra specie.  
I glutei sono posizionati molto indietro rispetto al rachide e sono ben sviluppati, anche le scapole sono  
più arretrate, il solco mediano del dorso è uniforme, i piedi sono lievemente ruotati verso l’esterno  
e hanno l’arco accentuato. I muscoli sono in generale tonici ma non tesi.
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Via via che imparerete a svolgere correttamente 
tutte queste azioni quotidiane, riposizionerete e 
rimodellerete le spalle, le braccia, il collo, il tron-
co, le anche, le gambe e i piedi nel modo più 
naturale, quello per cui sono stati concepiti.
Durante questo processo, aumenterà anche la fi-
ducia in voi stessi e nella capacità di controllare il 
vostro benessere fisico.

•  Con l’allungamento e la decompressione co-
stanti della colonna vertebrale eliminerete una 
parte degli stress che provocano degenerazioni 
e mutazioni artritiche.

•  Dedicando ore ogni giorno a decomprimere la 
colonna vertebrale con una ‘trazione’ dolce, po-
treste anche riacquistare un paio di centimetri 
in altezza.

•  L’allungamento e l’allineamento costanti della 
colonna vertebrale contribuiscono ad incre-
mentare il deposito di tessuto osseo e a preve-
nire l’osteoporosi.

•  I muscoli a riposo si rilassano con conseguente 
miglioramento della circolazione del sangue. In 
questo modo il sistema può nutrire con effica-
cia i tessuti, risanarli ed eliminare le tossine.

•  Il mutato allineamento produce un cambia-
mento del meccanismo respiratorio con un in-
cremento del ruolo della cassa toracica. A poco 
a poco la cassa si allarga, la capacità polmonare 
aumenta e sarete più ossigenati e più energici.

•  Usando di più i muscoli e meno le articolazioni 
diminuiscono il logoramento e la degenerazio-
ne delle giunture.

COME SI RICONOSCE  
UNA POSTURA CORRETTA?

Se fossimo vissuti un secolo fa oppure se abitas-
simo in un villaggio africano, avremmo un’idea 
abbastanza precisa di quale sia una buona postu-
ra. Ma siccome viviamo in una società industria-
lizzata e siamo circondati da persone con posture 
viziate, sarà bene illustrare alcuni dei tratti che 
contraddistinguono una postura corretta. 
Quando leggete queste righe, tenete d’occhio le 
figure 22 e 23.
Il bacino è antiverso, ossia spostato in avanti. Pro-
vate a immaginare una linea intorno alla cintola e 
vi accorgerete che all’altezza dell’ombelico pende 
verso il basso. L’antiversione pelvica è accompa-
gnata da un angolo pronunciato nella parte infe-
riore del rachide (fra le vertebre L5 e S1): l’arco 
lombosacrale. Questa posizione è diversa dallo 
sway back, l’inarcamento della schiena che si ma-
nifesta nella parte superiore della spina lombare.
Il solco nella linea mediana della schiena è uni-
forme. L’incavo non è particolarmente profon-
do in nessuna sua parte (per esempio nella zona 
lombare inferiore), e le vertebre non sporgono in 
nessuno suo punto (per esempio nella zona supe-
riore della schiena). Tutta la colonna vertebrale al 
di sopra dell’arco lombo-sacrale ha una curvatura 
relativamente piccola.
Le spalle sono arretrate rispetto al tronco, per 
cui la braccia allungate cadono ai margini dei 
fianchi. Le braccia sono lievemente ruotate verso 
l’esterno, sicché i pollici e, a volte, anche i palmi 
sono rivolti in avanti.
Il profilo frontale del tronco è a cupola e morbi-
do. Il bordo inferiore della gabbia toracica non 
sporge, ma è piuttosto a filo con il contorno 
dell’addome. Il petto è pieno e lo sterno solle-
vato, perché la gabbia toracica si espande a ogni 
respiro.
Il lieve angolo che si forma all’inguine fra la par-
te anteriore del tronco e le gambe permette alle 
arterie, alle vene e ai nervi femorali di funzionare 
senza venire compromessi.
Il mento, e la linea immaginaria che va da metà 
orecchio alla punta del naso, piegano verso il bas-
so in conseguenza di una spina cervicale rilassata 
e allungata.
I muscoli dei glutei sono ben sviluppati, perché 
messi in una posizione di vantaggio meccanico e 
usati per camminare.
I muscoli di tutto il corpo sono ben tonificati, 
non ammucchiati con tendini lunghi e tesi attac-
cati all’osso.
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Avrete bisogno di una sedia 
adatta, per esempio una 
sedia da ufficio o una sedia 
pieghevole imbottita. L’ideale 
è una sedia con:
• un piano stabile
•  uno schienale basso e diritto 

che, se regolabile, possa 
essere fissato nella posizione 
necessaria

•  una sporgenza a circa 
metà schiena alla quale 
‘ancorare’ la spina dorsale

Se la sedia presenta un vuoto fra la seduta e la spalliera, fate 
attenzione a non arretrare troppo, perché altrimenti nelle fasi 
successive la schiena si inarcherà.

Piegatevi alla vita e 
curvatevi leggermente 
in avanti per allungare 
la zona lombare. In 
questo modo eviterete 
eventuali inarcamenti 
ora e nelle fasi successive 
dell’esercizio.

CHE COSA OCCORRE 1 SEDETEVI CON LE NATICHE 
DECISAMENTE INDIETRO

3  ALLUNGATE LA COLONNA 
VERTEBRALE

Non spostate le natiche. 
Tenetevi fermi con 
entrambe le mani a 
qualche parte della sedia 
(braccioli, schienale o 
ripiano) e spingete con 
le braccia verso l’alto. 
Rilassate i muscoli del 
tronco, lasciando che 
la gabbia toracica si 
allontani il più possibile 
dal bacino.

Un errore 
comune è quello 
di inarcarsi, 
un’azione 
che in realtà 
accorcia la spina 
dorsale anziché 
allungarla.

4  ALLUNGATE ANCORA 
DI PIÙ LA COLONNA 
VERTEBRALE

Un altro errore 
comune è 
sollevare le 
natiche, anziché 
tenerle ferme.

RUOTARE AVANTI 
LA GABBIA TORACICA

SERVE AD ALLUNGARE 
LA ZONA LOMBARE

Posizione 
compromessa.

Posizione 
ideale.

ESEMPI DI  
ALLUNGAMENTO DELLA 
COLONNA VERTEBRALE  

NELLA VITA QUOTIDIANA
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Attenzione a non utilizzare i muscoli delle gambe in questo 
esercizio. Se vi accorgete di tenderli, allungate le gambe in avanti, 
piegatele sotto la sedia o mettetele in una qualsiasi posizione 
rilassata.

La foto 
mostra un 

gesto molto 
comune: 

sollevare un 
bambino, 

aiutandolo 
ad allungare 

la colonna.

Molte attività che i bambini 
svolgono allungano la colonna.

Capita spesso di vedere 
animali che si stirano  

per allungare la colonna.

Se la vostra sedia non ha 
protuberanze, potete crearne 
una con un asciugamani 
piegato o con un telo che 
metterete appena al di sotto 
delle scapole. In questo modo 
avrete:
•  un punto al quale 

ancorare la parte mediana 
della schiena

•  uno spazio sufficiente per 
la posizione arretrata delle 
natiche

•  uno spazio sufficiente per 
ruotare le spalle

2 ALLINEATE I PIEDI  
 CON I FIANCHI  
E RILASSATE LE GAMBE
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Contraete i muscoli addominali alti per spingere 
verso il basso e l’interno il davanti della 
gabbia toracica. Così facendo, allungherete 
e raddrizzerete la regione lombare. Questo 
movimento non è facile da imparare, ma è  
molto importante. Utilizzate gli addominali 
anche nei tre movimenti successivi in modo  
da conservare un allineamento corretto. Se  
non riuscite a localizzare questi muscoli,  
andate all’esercizio a p. 198, Appendice 1.

5 ANCORATE LA GABBIA 
TORACICA

6 SENZA MUOVERE IL BACINO 
(ANTIVERSO) NÉ LA GABBIA 

TORACICA, RADDRIZZATEVI

Fate perno soltanto sulle anche 
per tornare alla posizione eretta.

7 EFFETTUATE LA ROTAZIONE 
DI ENTRAMBE LE SPALLE

Per tenere ancorata la gabbia toracica si attivano i muscoli 
addominali. Nello stretchsitting questa funzione era svolta dal 
poggiaschiena: ora, sono gli addominali a svolgere lo stesso 
ruolo per impedire alla colonna lombare di inarcarsi.

Un errore comune consiste 
nel muovere insieme alla 
spalla anche la gabbia 
toracica, costringendo così 
la schiena a inarcarsi.

ESEMPI  
DI STACKSITTING

(USA)

(USA)

(USA)

(Burkina Faso)

8 ALLUNGATE 
IL COLLO

Utilizzate uno dei metodi suggeriti nella lezione 1 (p. 44) 
per estendere il collo. Resistete alla tentazione di inarcarvi.

Opzione A. Immaginate di avere 
dentro la testa un palloncino, che 
vuole volare via. Rilasciate tutte le 
tensioni nei muscoli del collo, che 
possono opporsi alla spinta verso 
l’alto del palloncino.

Opzione C. Ponete le dita nelle due 
scanalature alla base del cranio 
(solchi occipitali) e spingete in su la 
testa, allontanandola dal tronco.

Opzione B. Afferrate 
una ciocca di capelli 
alla base della nuca e 
tiratela delicatamente 
indietro e verso l’alto.

Opzione D. Afferrate 
il cranio alla base con 
entrambe le mani e 
spingete delicatamente 
verso l’alto.

Opzione E. Mettete (o immaginate di 
mettere) un oggetto leggero sul capo 
e con la testa spingete contro. Questo 
movimento attiva il muscolo lungo del 
collo, che contribuisce all’allungamento.

ESEMPI DI BUON 
ALLINEAMENTO 

DEL COLLO

(Kenya)

(Thailandia)

(Burkina Faso)

(Thailandia)




