ABDUZIONE E ROTAZIONE
LATERALE DELLA SCAPOLA

Contro gravita: muscolo dentato anteriore

Muscoli accessori: muscoli trapezio (rotazione laterale) e
piccolo pettorale (abduzione).

« Posizione di partenza. Il paziente ¢ in posizione su-
pina. La spalla e flessa di 90° con lieve abduzione sul pia-
o orizzontale e il gomito esteso (Fig. 3.65).

o Stabilizzazione. Peso del tronco.

« Movimento. Tl paziente abduce (porta in avanti) la
scapola per I’intera ampiezza del movimento articolare

(Fig. 3.60).

« Palpazione. Sul torace a livello della linea ascellare
media.

o Movimenti sostitutivi/artificiosi. Grande pettorale,
piccolo pettorale.

. Localizzazione della resistenza. La resistenza e
applicata all’estremita distale

dell’omero (Figg. 3.67,

Figura 3.65 Posizione di partenza: muscolo dentato
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anteriore.
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3.68).‘1\3 preferito il test isometrico in quanto ¢ difficile
mantenere la resistenza durante tuta Iescursione del mo-
vimento, che & di ampiezza modesta. -

. Direzione della resistenza. Adduzione della sca-
pola.

« Test alternativo (non mostrato). Il muscolo denta-
to anteriore pud essere esaminato anche in posizione se-
duta a gravita eliminata (Fig. 3.69). A livello del grado
3 di forza muscolare il paziente & capace di mantenere
l’arto superiore nella posizione d’esame e abdurre la
scapola proiettandola in alto e in avanti senza che si 0s-
servi la scapola “alata”, cioe la sporgenza del margine
interno della scapola. Per gradi di forza muscolare su-
periori a 3 il terapista deve applicare una resistenza sul-
lestremita distale dell’omero nella direzione dei movi-
menti di estensione della spalla € adduzione della sca-
pola.
' Precauzione La posizione di partenza pud essere uti-
lizzata anche in caso di instabilita dell’articolazione del-
la spalla; in questo caso il terapista deve sostenerc I’arto
superiore e non applicare resistenza. E quindi possibile
 valutare solo il grado di 3 di forza muscolare con il pa-
| Ziente in posizione supina o seduta.

preliminare: muscolc

Figura 3.66 Posizione di valutazione
dentato anteriore.
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"2 3.67 Resistenza: muscolo dentato anteriore. Figura 3.68 Muscolo dentato anteriore.
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Gravita eliminata:
muscolo dentato anteriore

* Posizione di partenza. 1l paziente & seduto. La spal-
la & flessa di 90° con lieve abduzione orizzontale e il go-
mito esteso (Fig. 3.69). I terapista sostiene il peso del-
I’arto superiore.

e Stabilizzazione. Al paziente sono fornite istruzioni
su come evitare la rotazione del tronco.

 Posizione finale. Il paziente abduce la scapola per
I’intera ampiezza del movimento articolare (Fig. 3.70).

e Movimenti sostitutivi/artificiosi. Muscoli piccols
grande pettorale, fibre superiori e inferiori del musc
trapezio e rotazione controlaterale del tronco.

 Test alternativo. Se il paziente non & in grado d:
sumere la posizione seduta, il muscolo dentato anter:
puo essere valutato in posizione supina contro gravii:
terapista pone in abduzione la scapola e ne mantiens
posizione. Mentre il paziente cerca di conservare ati
mente questa posizione, il terapista palpa il muscolo &
prezzando la qualita della sua contrazione.

Figura 3.69 Posizione di partenza: muscolo dentato anteriore.
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Figura 3.70 Posizione finale: muscolo dentato anteriore.
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i = <1 clinico: muscolo dentato anteriore 3.71). 1l paziente pud abbassare il torace verso.il muro in
D modo da addurre le scapole.
‘==t clinico rapido utilizzato per valutare quanto il
> dentato anteriore sia forte o debole. Non & possi- ¢ Movimento. 1l paziente allontana il torace dal muro

e =zznare un grado specifico alla forza muscolare. abducendo in tal modo le scapole (Fig. 3.72).

e

= 0 = Zone di partenza. Il paziente & in piedi conla ¢ Osservazione. Un segno di debolezza & dato dalla
ne - 7volta contro il muro. Le mani vengono appoggia- _scapola “alata”12, Il margine mediale e 1’angolo inferiore
Ere- —uro all’altezza delle spalle; queste ultime sono in  della scapola diventano piu sporgenti e la scapola rimane
> - :~duzione orizzontale e i gomiti sono estesi (Fig.  in posizione addotta e ruotata medialmente.

Posizione di partenza: test clinico del muscolo Figura 3.72 Posizione finale: test clinico del muscolo dentato
EeTIONe. anteriore.
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ELEVAZIONE DELLA SCAPOLA

Contro gravita: fibre superiori del muscolo
trapezio e muscolo elevatore della scapola

e Posizione di partenza. 1l paziente & in posizione se-
duta. Le spalle sono leggermente abdotte e i gomiti sono
flessi di 90° (Fig. 3.73).

 Movimento. Il paziente solleva il cingolo o i cingoli
della spalla avvicinando 1’acromion all’orecchio (Fig.
3.74). Se I’esame & condotto in un solo lato, il terapista
pone una mano sulla parte laterale del capo del paziente
nel lato in esame, mantenendo la testa in posizione neu-
tra per stabilizzare le origini dei muscoli (Fig. 3.75).

o Palpazione. Fibre superiori del muscolo trapezio: a
meta di una linea che congiunge inion e acromion. Mu-
scolo elevatore della scapola: ¢ in sede troppo profonda
per essere palpato. ——

o Movimenti sostitutivi/artificiosi. Test unilaterale: ab-
bassamento dell’orecchio verso la spalla e inclinazione
controlaterale del tronco.

o Localizzazione della resistenza. All'apice della
spalla (Figg. 3.76, 3.77 € 3.78). E preferibile il test iso-
metrico.

e Direzione della resistenza. Abbassamento della sca-
pola.

Figura 3.73 Posizione di partenza: fibre
superiori del muscolo trapezio e muscolo
elevatore della scapola.

Figura 3.74 Posizione di valutazione pre-
liminare: esame bilaterale delle fibre su-
periori del muscolo trapezio e del musco-
lo elevatore della scapola.

Figura 3.75 Posizione di valutazione pre-
liminare: esame monolaterale delle fibre
superiori del muscolo trapezio e del mu-
scolo elevatore della scapola.

Figura 3.76 Resistenza: fibre superiori
del muscolo trapezio e muscolo elevato-
re della scapola.

scapola.
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Figura 3.77 Muscolo elevatore della

Figura 3.78 Fibre superiori del muscas
trapezio.
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-ravita eliminata: fibre superiori
= muscolo trapezio

- muscolo elevatore della scapola

~-sizione di partenza. Il paziente & in posizione

“= Il 'braccio ¢ lungo il fianco e la spalla & in rotazio- |
“utra (Fig. 3.79). 1l terapista sostiene il peso dell’ar- |

-oeriore per ridurre la resistenza causata dalla frizio-
= il lettino e I’arto.

- =ollizzazione. Peso della testa.

~“=zione finale. II paziente solleva la scapola per
zmpiezza del movimento articolare (Fig. 3.80).

 Movimenti sostitutivi/artificiosi. Inclinazione contro-
laterale del tronco.

| * Test alternativo. Se il paziente non & in grado di as-
| sumere la posizione prona, si possono esaminare questi
' muscoli in posizione seduta contro gravita. Il terapista

eleva il cingolo della spalla e palpa i muscoli, apprezzan-
done la qualita della contrazione, mentre il paziente cer-

. ca di mantenere la posizione raggiunta.

E
o

~ = Posizione di partenza: fibre superiori del muscolo
= muscolo elevatore della scapola.

colare della spalla

Figura 3.80 Posizione finale: fibre superiori del muscolo tra-
pezio e muscolo elevatore della scapola.
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ADDUZIONE DELLA SCAPOLA

Contro gravita:
fibre intermedie del muscolo trapezio

Muscolo accessorio: fibre superiori e inferiori del mu-
scolo trapezio.

e Posizione di partenza. Il paziente ¢ in posizione
prona. La spalla ¢ flessa di 90° e in rotazione neutra. Il

braccio pende verticalmente dal bordo del lettino (Fig.
3.81).

o Stabilizzazione. Peso del tronco.

e Movimento. Il paziente adduce la scapola verso la li-
nea mediana (Fig. 3.82).

e Palpazione. Tra il margine mediale (vertebrale) della
scapola e le vertebre, al di sopra della spina della scapola.

e Movimenti sostitutivi/artificiosi. Muscoli grande rom-
boide, piccolo romboide e rotazione ipsilaterale del tronco.

* Localizzazione della resistenza. Sopra la scapola
(Figg. 3.83, 3.84). Ci si deve assicurare che non sia ap-
plicata sopra ’omero. E preferibile il test isometrico.

* Direzione della resistenza. Abduzione della scapola.

Figura 3.81 Posizione di partenza: fibre intermedie del mu-
scolo trapezio.

Figura 3.83 Resistenza: fibre intermedie del muscolo trapezio.
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Figura 3.82 Posizione di valutazione preliminare: fibre int=
medie del muscolo trapezio.

<

¥

Figura 3.84 Fibre intermedie del muscolo trapezio.
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~2vita eliminata: e Test alternativo. Se il paziente non & in grado di

3 e intermedie del muscolo trapezio sede.rs\i,.é possibile esaminare questo muscolo contro
gravita in posizione prona. La spalla viene abdotta di
= zone di partenza. 1l paziente & in posizione se-  90° e il gomito flesso di 90°, con 1’avambraccio che
- = spalla ¢ abdotta orizzontalmente di pochi gradie  pende verticalmente dal bordo del lettino. Questa posi-
= - nternamente (Fig. 3.85). Il braccio & sostenuto  zione consente al terapista di porre la scapola in addu-
=Tapista. zione e palpare il muscolo, apprezzandone la qualita
- della contrazione, mentre il paziente cerca di mantene-
- zzazione. Il terapista fornisce istruzioni al pa-  re la posizione raggiunta. Durante il posizionamento
s - -2 come evitare la rotazione del tronco. della scapola, il terapista sostiene anteriormente 1’arti-
- colazione glenomerale e 1’omero per controllare il mo-
P = Zone finale. Il paziente adduce la scapola per  vimento della scapola ed evitare 1’abduzione orizzonta-
: - zmpiezza del movimento articolare (Fig. 3.86). le della spalla.
- - menti sostitutivi/artificiosi. Abduzione orizzon-

= spalla e rotazione ipsilaterale del tronco.
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- == Posizione di partenza: fibre intermedie del mu- Figura 3.86 Posizione finale: fibre intermedie del muscolo tra-
I0EZI0. pezio.
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ADDUZIONE E ROTAZIONE MEDIALE
DELLA SCAPOLA

Contro gravita: muscoli grande romboide
e piccolo romboide

Muscolo accessorio: fibre intermedie del muscolo trape-
zio.

e Posizione di partenza. Il paziente ¢ in posizione
prona. I1 dorso della mano & appoggiato sopra la regione
glutea del lato non testato e le spalle sono mantenute ri-
“lassate (Fig. 3.87).

e Stabilizzazione. Peso del tronco.

e Movimento. Il paziente solleva il braccio dal dorso. E
il peso dell’arto superiore sollevato a esercitare resisten-
za contro il movimento della scapola in esame.

Nota: Uincapacita di sollevare la mano dalla regione
glutea pud essere dovuta a debolezza dei muscoli della

spalla, segnatamente del muscolo sottoscapolare e non

dei romboidi. Ci si deve assicurare che la mano sia man-
‘tenuta al di sopra della natica nel lato non testato e che il
paziente adduca e ruoti medialmente la scapola durante
I’esame (Fig. 3.88).

e Palpazione. Su un punto lungo una linea obliqua tra
il margine vertebrale della scapola e le vertebre da C7 a
T5. 11 grande romboide pud essere palpato medialmente
al margine vertebrale della scapola, lateralmente alle fi-
‘bre inferiori del muscolo trapezio e vicino all’angolo in-

feriore della scapola.

e Movimenti sostitutivi/artificiosi. Inclinazione in
avanti della scapola per azione del muscolo piccolo pet-
torale!2.

* Localizzazione della resistenza. Sopra la scapola
(Figg. 3.89, 3.90). Ci si deve assicurare che la resistenzz
non venga applicata sull’omero. E preferibile il test iso-
metrico.

e Direzione della resistenza. Abduzione e rotazions
laterale della scapola.

o

Figura 3.87 Posizione di partenza: muscoli romboidi.

Figura 3.89 Resistenza: muscoli romboidi.

Figura 3.88 Posizione di valutazione preliminare: muscoli
romboidi.
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Figura 3.90 Muscoli romboidi.
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~woita eliminata: muscoli e Movimenti sostitutivi/artificiosi. Rotazione ipsilate-

~wnde romboide e piccolo romboide rale del tronco e/o sua flessione in avanti, e inclinazione
4 in avanti della scapola.

R wb

-~ --edipartenza. 1l paziente & in posizione se-
“orso della mano & appoggiato sopra la regione ¢ Test alternativo. Se il paziente non ¢ in grado di

“= ‘210 non testato e le spalle sono mantenute ri-  assumere la posizione seduta, i muscoli romboidi pos-
= Fie. 3.91). SOno essere esaminati contro gravita in posizione pro-
d na. Il terapista orienta [’arto superiore verso il soffitto
_5' “Z=zione. Il terapista fornisce istruzioni al pa-  sostenendo anteriormente con la mano 1’articolazione
il - -ome evitare la flessione in avanti del troncoe/o  glenomerale e portando la scapola in posizione di re-

~zione ipsilaterale. trazione e rotazione mediale. Il terapista palpa i mu-
3 scoli romboidi, apprezzandone la qualita della contra-
s ~ 2= 7nale. 1l paziente adduce e ruota medial-  zione, mentre il paziente cerca di mantenere la posizio-
= + ~-zpola allontanando il braccio dal dorso e man-  ne raggiunta.

© mano in corrispondenza della natica (Fig. 3.92).
M
sy
S

COMPLESSO ARTICOLARE

“osizione di partenza: muscoli romboidi. Figura 3.92 Posizione finale: muscoli romboidi.
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ABBASSAMENTO E ADDUZIONE
DELLA SCAPOLA

Contro gravita:
fibre inferiori del muscolo trapezio

Muscolo accessorio: fibre intermedie del muscolo trape-
zio.

N

e Posizione di partenza. Il paziente € in posizione
& abdotta di circa 130° (Fig. 3.93). Sebbene la posizione
prona elimini ’effetto della gravita nel movimento di ab-
bassamento della scapola, le fibre inferiori del muscolo
trapezio, per via della posizione del braccio, lavorano
contro la resistenza esercitata dal peso del braccio.

e Stabilizzazione. Peso del tronco.

e Movimento. Il paziente solleva il braccio in modo da
abbassare e addurre la scapola (Fig. 3.94).

prona. La testa & ruotata verso il lato opposto e la spalla

* Palpazione. Medialmente all’angolo inferiore deis
scapola lungo una linea che congiunge la radice della s
na della scapola e il processo spinoso di T12. 1
e Movimenti sostitutivi/artificiosi. Estensione del tros
co, fibre intermedie del muscolo trapezio.

e Test alternativo (non mostrato nelle immagin
Se il paziente non & in grado di portare il braccio in =5
duzione, gli arti superiori possono restare lungo 1 fizs
chi. 1l test isometrico viene preferito nella valutazios:
contro gravita. Il terapista abbassa e adduce la scapolz =
il paziente cerca di mantenere la posizione raggiunic
Pud essere applicata una resistenza aggiuntiva sopra =
scapola.

e Localizzazione della resistenza. Si preferisce il &
st isometrico e la resistenza viene applicata sopra la sce
pola (Figg. 3.95, 3.96).

e Direzione della resistenza. Elevazione e abduzioss
della scapola.

Figura 3.93 Posizione di partenza: fibre inferiori del muscolo
trapezio.

Figura 3.95 Resistenza: fibre inferiori del muscolo trapez:

DY

Figura 3.94 Posizione di valutazione preliminare: fibre infe-
riori del muscolo trapezio.
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Figura 3.96 Fibre inferiori del muscolo trapezio.
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= ~wora eliminata: o Stabilizzazione. Peso del tronco.

= =feriori del muscolo trapezio i . .
P e Posizione finale. Il paziente abbassa e adduce la sca-

di partenza. Il paziente ¢ in posizione  pola per tutta I’ampiezza del movimento articolare (Fig.
braccia poste lungo i fianchi (Fig. 3.97). 1l 3.98).
© wostiene il braccio durante 1’escursione per ri- : -
“=istenza provocata dalla frizione tra il lettinoe ¢ Movimenti sostitutivi/artificiosi. Inclinazione ipsila-

y IpeTIONe. terale del tronco e fibre intermedie del muscolo trapezio.
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' ~ Posizione di partenza: fibre inferiori del muscolo Figura 3.98 Posizione finale: fibre inferiori del muscolo tra-

pezio.
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FLESSIONE DI 90° DELLA SPALLA

Contro gravita:
fibre anteriori del muscolo deltoide

Muscoli accessori: muscolo coracobrachiale, fibre inter-
medie del muscolo deltoide, fibre clavicolari del musco-
lo grande pettorale, muscolo bicipite brachiale, fibre su-
periori e inferiori del muscolo trapezio, muscolo dentato
anteriore.

e Posizione di partenza. Il paziente & in posizione se-
duta. Il braccio ¢ posto lungo il fianco, con la spalla in
lieve abduzione e la palma della mano rivolta medial-
mente (Fig. 3.99).

e Stabilizzazione. 1l terapista stabilizza la scapola ¢ =
clavicola.

e Movimento. Il paziente flette di 90° la spalla e com
temporaneamente 1’adduce lievemente ruotandola inte
namente (Fig. 3.100).

e Palpazione. Sulla parte anteriore della spalla appe=:
distalmente al terzo laterale della clavicola.

o Localizzazione della resistenza. E applicata suli
faccia anteromediale del braccio poco sopra il gom:
(Figg. 3.101, 3.102).

e Direzione della resistenza. Estensione della spal’s
lievi movimenti di abduzione e rotazione esterna.

Figura 3.99 Posizione di partenza: fibre anteriori del muscolo
deltoide.

Figura 3.100 Posizione di valutazione preliminare: fibre ante-
riori del muscolo deltoide.
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Figura 3.102 Fibre anteriori del muscolo deltoide.
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o ~avita eliminata:
‘ “»re anteriori del muscolo deltoide

D ~-=zione di partenza. 1l paziente & in decubito sul
e ~on testato. II braccio ¢ posto lungo il fianco con la
= n lieve abduzione e rotazione neutra (Fig. 3.103).

~.7ista sostiene il peso dell’arto.
- =0/izzazione. 1l terapista stabilizza la scapola e la

cola.

e Posizione finale. 11 paziente flette di 90° la spalla e
contemporaneamente 1’adduce lievemente ruotandola in-
ternamente (Fig. 3.104).

* Movimenti sostitutivi/artificiosi. Elevazione della
scapola ed estensione del tronco.

- 703 Posizione di partenza: fibre anteriori del musco-

articolare della spalla

Figura 3.104 Posizione finale: fibre anteriori del muscolo del-
toide.
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FLESSIONE E ADDUZIONE e Palpazione. Terzo prossimale della faccia a=

DELLA SPALLA diale del braccio, appena anteriormente al polsc
‘ le (Fig. 3.107).

Contro gravita: muscolo coracobrachiale e Movimenti sostitutivi/artificiosi. Elevazions

Muscoli accessori: fibre anteriori del muscolo deltoide,  scapola.

fibre clavicolari del muscolo grande pettorale e capo bre- R

ve del muscolo bicipite brachiale. ©* Localizzazione della resistenza. E applicaiz
’ faccia anteromediale della parte distale dell’omero =

* Posizione di partenza. Tl paziente & in posizione su-  3.108, 3.109).

pina. La spalla ¢ lievemente abdotta e ruotata esterna-

mente; il gomito & flesso con 1’avambraccio in supina- ® Direzione della resistenza. Abduzione ed estens

zione (Fig. 3.105). ne della spalla.

 Stabilizzazione. Peso del tronco.

* Movimento. Il paziente flette e adduce la spalla man-
tenendola in rotazione esterna (Fig. 3.1006).

Figura 3.105 Pos@zione di partenza: mu- ~ Figura 3.106 Posizione di valutazione  Figura 3.107 Palpazione: muscolo cora-
scolo coracobrachiale. preliminare: muscolo coracobrachiale. cobrachiale.

Figura 3.108 Resistenza: muscolo coracobrachiale. Figura 8.109 Muscolo coracobrachiale.

'
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A

~svita eliminata: e Stabilizzazione. 1l terapista stabilizza la scapola.

MU= i - _ o
scolo coracobrachiale e Posizione finale. 11 paziente flette e adduce la spalla
-~ = zone di partenza. 1l paziente & in decubito sul  per Iintera ampiezza del movimento articolare (Fig. \
--n testato. Il braccio & posto lungo il fianco, conla ~ 3.111). .

- lzevemente abdotta e ruotata esternamente e il go- :
_~mpletamente flesso con ’avambraccio supinato ¢ Movimenti sostitutivi/artificiosi. Elevazione della

= 110). 1l terapista sostiene il peso dell’arto. scapola.

- 710 Posizione di partenza: muscolo coracobrachiale. Figura 3.111 Posizione finale: muscolo coracobrachiale.
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ESTENSIONE DELLA SPALLA

Contro gravita:
muscoli grande dorsale e grande rotondo

Muscoli accessori: fibre posteriori del muscolo deltoide,
muscoli tricipite e piccolo rotondo.

e Posizione di partenza. Il paziente & in posizione pro-
na vicino al bordo del lettino. Il braccio & posto lungo il
fianco, con la spalla ruotata internamente. La palma della
mano & rivolta verso il soffitto della stanza (Fig. 3.112).

Figura 3.112 Posizione di partenza: muscoli grande dorsale e
grande rotondo.

Figura 3.113 A. Posizione di valutazione preliminare: musco-
i grande dorsale e grande rotondo. B. Palpazione: muscolo
grande dorsale.

144

e Stabilizzazione. Peso del tronco.

* Movimento. Il paziente estende la spalla per | =
ampiezza de] movimento articolare, mantenendolz =

ve adduzione (Fig. 3.113A). Le fibre posteriori de! =
scolo deltoide sono essenziali per ottenere I’estens:
_completa della spalla'3. In caso di paralisi del musco
deltoide il movimento in esame pud essere limitato a -
ca un terzo dell’escursione articolare completa del m«
mento di estensione della spalla.

° Palpazione. Muscolo grande dorsale: lateralmems
all’angolo inferiore della scapola o a livello della par=
‘posteriore dell’ascella (Fig. 3.113B) (in sede inferior= -
laterale rispetto alla palpazione del muscolo grande =
tondo). Muscolo grande rotondo: parete posteriore c=
I’ascella lateralmente al margine ascellare della scapo=

* Movimenti sostitutivi/artificiosi. Muscolo piccolo per-
torale.

* Localizzazione della resistenza. E applicata pros
simalmente all’articolazione del gomito sulla faccia pe
steromediale del braccio (Figg. 3.114, 3.115).

e Direzione della resistenza. Flessione e lieve abi
zione della spalla.

Figura 3.114 Resistenza: muscoli grande dorsale e gram:
rotondo.

Grande dorsale ———

NN

Figura 3.115 Muscoli grande dorsale e grande rotondo.
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-ravita eliminata: * Stabilizzazione. Nessuna.
muscoli grande dorsale e grande rotondo

—= * Posizione finale. Il paziente estende la spalla mante-
== ~-=zione di partenza. Il paziente & in decubito sul  nendola in adduzione (Fig. 3.117).
- “on testato, con il braccio lungo il fianco e la spalla
e “12 internamente. Le anche e i ginocchi sono flessi ¢ Movimenti sostitutivi/artificiosi. Muscolo piccolo pet-
< - 3.116). II terapista sostiene il peso dell’arto. torale.
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- 2116 Posizione di partenza: muscoli grande dorsale e Figura 3.117 Posizione finale: muscoli grande dorsale e gran-
- rotondo. de rotondo.
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ABDUZIONE DI 90° DELLA SPALLA

Contro gravita: fibre intermedie
dei muscoli deltoide e sovraspinato
Muscoli accessori: nessuno.

e Posizione di partenza. 1l paziente ¢ in posizione se-
duta. Il braccio in esame & tenuto lungo il fianco in rota-
zione neutra con il gomito esteso (Fig. 3.118).

e Stabilizzazione. 1l terapista stabilizza la scapola.

° Movimento. 1l paziente abduce di 90° il braccio (Fig.
3.119).

e Palpazione. Fibre intermedie del muscolo deltoide:
inferiormente all’apice dell’acromion. Muscolo sovraspi-
nato: in sede troppo profonda per essere palpato.

e Movimenti sostitutivi/artificiosi. Fibre superiori del
muscolo trapezio (elevazione della spalla), capo lungo

del muscolo bicipite (rotazione esterna della spalla) e
flessione controlaterale o ipsilaterale del tronco.

o Localizzazione della resistenza. E applicata pros-
simalmente all’articolazione del gomito sulla faccia late-
rale del braccio (Figg. 3.120, 3.121, 3.122).

e Direzione della resistenza. Adduzione della spalla.

e Test alternativo. Il movimento in esame puo essere
eseguito abducendo il braccio nel piano della scapola
(Fig. 3.123). 1l p1ano della scapola giace tra 30° e 45°

anterlormente ‘al piano frontale!4. Anche se non ‘sembra-
no esservi differenze di misurazione della forza dei mu-
scoli adduttori della spalla nei piani frontale e scapola-
rels, la valutazione condotta nel piano della scapola pud
essere p1u Vantagglosa Questo 0 piano di mov1mento Ti-

“Te strutture capsulo legamentose dell’articolazione gle-

‘nomerale. Il piano di movimento scelto deve essere regi-

“strato.

|

Figura 3.118 Posizione di partenza: fibre intermedie del mu-

scolo deltoide e muscolo sovraspinato.
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Figura 3.119 Posizione di valutazione preliminare: fibre =
medie del muscolo deltoide e muscolo sovraspinato.
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= 2.120 Resistenza: fibre intermedie del muscolo deltoi- Figura 3.122 Muscolo sovraspinato.
~uscolo sovraspinato.

@

Fibre intermedie del muscolo deltoide.

‘ Figura 3.123 Abduzione della spalla nel piano scapolare.
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Gravita eliminata: fibre intermedie
dei muscoli deltoide e sovraspinato

e Posizione di partenza. Il paziente ¢ in posizione su-
pina. Il braccio in esame ¢ tenuto lungo il fianco in rota-
zione neutra con il gomito in estensione (Fig. 3.124). Il
terapista sostiene il peso dell’arto.

o Stabilizzazione. 1l terapista stabilizza la scapola.

e Posizione finale. Il paziente abduce di 90° la spalla
(Fig: 3.125).

e Movimenti sostitutivi/artificiosi. Fibre superiori del
muscolo trapezio (elevazione della spalla), capo lungo
del muscolo bicipite (rotazione esterna della spalla) e in-
clinazione controlaterale del tronco.

ADDUZIONE DELLA SPALLA

I muscoli principalmente coinvolti in questo movimento
vengono esaminati attraverso i loro movimenti specifici:

Muscolo grande pettorale: adduzione orizzontale della
spalla.

Muscolo grande dorsale: estensione della spalla.
Muscolo grande rotondo: estensione della spalla.

I muscoli adduttori della spalla possono essere esami-
nati nel loro insieme con il paziente in posizione supina.
Il metodo a gravita eliminata con applicazione di resi-
stenza viene utilizzato per i gradi 3-5 di forza muscolare.
mentre il metodo convenzionale & usato per i gradi 0-2.

Figura 3.124 Posizione di partenza: fibre intermedie del mu-
scolo deltoide e muscolo sovraspinato.
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Figura 3.125 Posizione finale: fibre intermedie del musco
deltoide e muscolo sovraspinato.
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- OLZIONE ORIZZONTALE * Palpazione. Capo sternale del muscolo grande petto-

“11.A SPALLA rale: margine anteriore dell’ascella. Capo clavicolare del

N muscolo grande pettorale: inferiormente al punto medio

N S del margine anteriore della clavicola.
@iro gravita: muscolo grande pettorale : ' :

“o¢ sternale e clavicolare) * Movimenti sostitutivi/artificiosi. Rotazione del tronco.

zccessorio: fibre anteriori del muscolo deltoide.  * Localizzazione della resistenza. E applicata sulla

faccia anteriore del braccio, poco sopra ’articolazione
- -n=dipartenza. 1l paziente & in posizione su-  del gomito (Figg. 3.128, 3.129).
« +palla ¢ abdotta di 90° e il gomito flesso di 90°

26). e Direzione della resistenza. Abduzione orizzontale
della spalla.

“zzzione. Peso del tronco.

= 0. II'paziente adduce orizzontalmente la spal-
“cra ampiezza del movimento articolare (Fig.
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sizione di partenza: muscolo grande pettorale. Figura 3.128 Resistenza: muscolo grande pettorale.

=

DY

Figura 3.129 Muscolo grande pettorale.

“one di valutazione preliminare: muscolo

are della spalla



Gravita eliminata: muscolo grande
pettorale (capi sternale e clavicolare)

« Posizione di partenza. 1l paziente & in posizione se-
duta. La spalla & abdotta di 90° e il gomito flesso di 90°
con I’arto sostenuto dal terapista (Fig. 3.130).

« Stabilizzazione. 11 terapista stabilizza la scapola e il
tronco ponendo una mano sull’apice della spalla.

« Posizione finale. 1l paziente adduce orizzontalmente
la spalla per I’intera ampiezza del movimento articolare
(Fig. 3.131).

« Movimenti sostitutivi/artificiosi. Rotazione controla-
terale del tronco.

Contro gravita: capi clavicolare e sternale del mu-
scolo grande pettorale. Se durante il test si nota una
debolezza di entrambi i capi del muscolo grande pettora-
le, si deve eseguire una valutazione specifica distinta per
entrambi (non mostrata nelle immagini), perché ognuno
dei due capi dispone di una propria innervazione. Il pa-
“Ziente viene posto in modo tale che I’omero si trovi alli-
neato con la linea di trazione diretta di ogni componente
muscolare. Il paziente & in posizione supina contro gra-
vita. Si usa la metodologia assistita contro gravita per va-
lutare i livelli di forza muscolare da 0 a 2.

Capo clavicolare

o Posizione di partenza. Spalla abdotta di circa 70-75°.

« Movimento. Adduzione, flessione in avanti e rotazio-
ne interna della spalla (la mano & diretta verso un punto
al di sopra della spalla controlaterale).

o Localizzazione della resistenza. E applicata sulla
faccia anteromediale del braccio, poco sopra l’articola-
zione del gomito.

« Direzione della resistenza. Abduzione, estensione
e lieve rotazione esterna della spalla.

« Movimenti sostitutivi/artificiosi. Rotazione controla-
terale del tronco, muscolo coracobrachiale e capo breve
del muscolo bicipite brachiale.

Capo sternale
« Posizione di partenza. Spalla abdotta di circa 135%

« Movimento. Adduzione, estensione e rotazione interna
della spalla (la mano ¢ diretta verso ’anca controlaterale).

« Localizzazione della resistenza. E applicata sulla
faccia anteromediale del braccio, poco sopra I’articola-
zione del gomito.

« Direzione della resistenza. Abduzione, flessione ¢
lieve rotazione esterna della spalla.

« Movimenti sostitutivi/artificiosi. Muscolo grande
dorsale, muscolo grande rotondo e rotazione controlate-
rale del tronco.

Figura 3.130 Posizione di partenza: muscolo grande pettorale.

Figura 3.131 Posizione finale: muscolo grande pettorale.
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ABDUZIONE ORIZZONTALE e Movimento. Il paziente abduce orizzontalmente e ruo-

DELLA SPALLA ta esternamente in modo lieve la spalla (Fig. 3.133).
- e e Palpazione. Al di sotto della parte laterale della spi-
3 Contro gravita: na della scapola.
- fibre posteriori del muscolo deltoide
e Movimenti sostitutivi/artificiosi. Muscoli romboidi,
fuscoli accessori: muscoli sottospinato e piccolo ro-  fibre intermedie del muscolo trapezio e rotazione ipsila-
= ndo. terale del tronco.

~osizione di partenza. Il paziente & in posizione ° Localizzazione della resistenza. E applicata sulla
k- ~—na. La spalla ¢ abdotta di circa 75° e il gomito flesso ~ faccia posterolaterale del braccio poco sopra I’articola-
= - 20° con I’avambraccio che pende verticalmente oltre il zione del gomito (Figg. 3.134, 3.135).
- do del lettino (Fig. 3.132).
e Direzione della resistenza. Adduzione sul piano
~abilizzazione. 1l terapista stabilizza la scapola. orizzontale e lieve rotazione interna della spalla.
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Figura 3.134 Resistenza: fibre posteriori del muscolo deltoide.

= 132 Posizione di partenza: fibre posteriori del mu- T

Zzltoide
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Figura 3.135 Fibre posteriori del muscolo deltoide.

’ ,J

Posizione di valutazione preliminare: fibre po-
—uscolo deltoide.
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Gravita eliminata:
fibre posteriori del muscolo deltoide

o Posizione di partenza. Il paziente ¢ in posizione se-
duta. La spalla & abdotta di circa 75° (Fig. 3.136). L’arto
superiore viene sostenuto dal terapista.

 Stabilizzazione. 11 terapista stabilizza la scapola.

o Posizione finale. Il paziente abduce orizzontalme=
e ruota esternamente in modo lieve la spalla (Fig. 3.1

o Movimenti sostitutivi/artificiosi. Muscoli rombaosi
fibre intermedie del muscolo trapezio e rotazione ips
terale del tronco.

Figura 3.136 Posizione di partenza: fibre posteriori del mu-
scolo deltoide.
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Figura 3.137 Posizione finale: fibre posteriori del muscois
deltoide.
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W TAZIONE INTERNA DELLA SPALLA

wiro gravita: muscolo sottoscapolare

=ccessori: muscoli grande rotondo, grande petto-
sl dorsale e fibre anteriori del muscolo deltoide.

¥P_o N

~one di partenza. 1l paziente & in posizione
. _zspalla ¢ abdotta di 90° e il gomito flesso di 90°,
~raccio a riposo appoggiato sul lettino poco sopra
- =20 (Fig. 3.138).

zzazione. Il terapista stabilizza I’omero per e-
zdduzione della spalla.

—ento. Il paziente ruota internamente la spalla
=20 la palma della mano verso il soffitto della stan-
= 3.139).
~=zione. Il muscolo sottoscapolare ¢ in sede trop-
: “onda per poter essere palpato.

* Movimenti sostitutivi/artificiosi. Muscoli tricipite (e-
stensione del gomito) e grande pettorale (spostamento in
avanti della scapola).

" e Test alternativo. Se dall’anamnesi risulta una lussa-

zione posteriore dell’articolazione glenomerale /o il pa-
ziente non ¢ in grado di assumere la posizione prona o di
eseguire un’abduzione di 90° del braccio, si utilizzano la
posizione seduta a gravita eliminata (Fig. 3.141) e la me-
todica contro resistenza a gravita eliminata.

« Localizzazione della resistenza. B applicata al di
sopra dell’articolazione del polso (Figg. 3.140, 3.141 e
3.142). Poiché I’applicazione della resistenza genera for-

ze da stress a carico delle articolazioni della spalla e del .

gomito, & opportuno prendere adeguate precauzioni.

e Direzione della resistenza. Rotazione esterna della
spalla.

Figura 3.139 Posizione di valutazione preliminare: muscolo
sottoscapolare.

solare. scolo sottoscapolare.

. esso articolare della spalla

Figura 3.141 Posizione alternativa: mu-  Figura 3.142 Muscolo sottoscapolare.

153

w
o
<
=
(o)
©
=
o
<
o
(7))
(7}
w
=l
o
=
O
($)



Gravita eliminata: muscolo sottoscapolare

* Posizione di partenza. Il paziente ¢ in posizione se-
duta. La spalla ¢ leggermente abdotta in rotazione neutra,
con il gomito flesso di 90° e I’avambraccio in posizione
intermedia (Fig. 3.143).

 Stabilizzazione. 1l terapista stabilizza 1’omero per
evitare 1’abduzione della spalla.

e Posizione finale. Il paziente ruota internamente la
spalla portando la palma della mano verso I’addome (Fig.
3.144).

e Movimenti sostitutivi/artificiosi. Muscolo tricipite
(estensione del gomito), abduzione della spalla e prona-
zione dell’avambraccio.

Test alternativo del muscolo sottoscapolare. Per poter
assumere la posizione prevista da questo test, il paziente
deve disporre di un’ampiezza articolare completa del mo-
vimento di rotazione interna della spalla. Questo test rende
massima I’attivita del muscolo sottoscapolare e minimizza
quella dei muscoli accessori rappresentati dai muscoli
grande dorsale, grande pettorale!6. 17 e grande rotondo!6.

 Posizione di partenza. Il paziente & in posizione se-
duta. La spalla ¢ ruotata internamente e il dorso della ma-
no ¢ appoggiato sulla parte centrale della colonna lomba-
re (Fig. 3.145).

e Stabilizzazione. Il terapista fornisce istruzioni al pa-
ziente su come evitare la flessione in avanti del tronco e/o
la sua rotazione ipsilaterale.

* Posizione finale (non mostrata nelle immagini). Il
paziente allontana la mano dal dorso.

e Palpazione. Il muscolo sottoscapolare ¢ in sede trop-
po profonda per poter essere palpato.

Figura 3.143 Posizione di partenza: muscolo sottoscapolare.
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e Movimenti sostitutivi/artificiosi. Rotazione ipsilase-
rale del tronco e/o sua flessione in avanti, inclinaziom
anteriore della scapola e sua retrazione, rotazione med: =
le ed elevazione.

e Localizzazione della resistenza (non mostrata ne-
le immagini). E applicata sopra I’articolazione del pols
Poiché I’applicazione della resistenza genera forze o«
stress a carico delle articolazioni della spalla e del gom: -
to, € opportuno prendere adeguate precauzioni.

e Direzione della resistenza. Rotazione esterna dellz
spalla. La metodica contro resistenza a gravita eliminat:
¢ usata per valutare gradi di forza muscolare superiori =
2, mentre la metodica convenzionale a gravita eliminat:
¢ usata per valutare gradi di forza muscolare inferiori a 2

.

Figura 3.145 Posizione di partenza del test alternativo: mu-
scolo sottoscapolare.
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“OTAZIONE ESTERNA DELLA SPALLA

_ontro gravita:
muscoli sottospinato e piccolo rotondo
~~-olo accessorio: fibre posteriori del muscolo deltoide.

-osizione di partenza. 1l paziente & in posizione
~z. La spalla ¢ abdotta di 90° e il gomito flesso di 90°,
- il braccio a riposo appoggiato sul lettino poco sopra
~-mito (Fig. 3.146).

-'zbilizzazione. 1l terapista stabilizza I’omero per e-
-7z I'adduzione della spalla.

ovimento. 11 paziente ruota esternamente la spalla
~-vendo il dorso della mano verso il soffitto della stan-
Fig. 3.147).

~=2/pazione. Muscolo sottospinato: al di sopra del
—o della scapola appena sotto la spina. Muscolo pic-
> rotondo: non palpabile.

e Movimenti sostitutivi/artificiosi. Muscolo tricipite (e-
stensione del gomito) e fibre inferiori del muscolo trape-
zio (abbassamento della scapola).

e Test alternativo. Se dall’anamnesi risulta una lussa-
zione anteriore dell’articolazione glenomerale e/o il pa-
ziente non ¢ in grado di assumere la posizione prona o di
abdurre di 90° la spalla, si utilizzano la posizione seduta
a gravita eliminata e la metodica contro resistenza a gra-
vita eliminata.

* Localizzazione della resistenza. E applicata poco
sopra il polso, sulla faccia posteriore dell’avambraccio
(Figg. 3.148, 3.149 e 3.150). Poiché 1’applicazione della
resistenza genera forze da stress a carico delle articola-
zioni del gomito e della spalla, € opportuno prendere ade-
guate precauzioni.

e Direzione della resistenza. Rotazione interna della
spalla.

-2 3.146 Posizione di partenza: mu-  Figura 3.147 Posizione di valutazione Figura 3.148 Resistenza: muscoli sotto-

. sottospinato e piccolo rotondo.
colo rotondo.

preliminare: muscoli sottospinato e pic-  spinato e piccolo rotondo.

- .72 3.149 Posizione alternativa: muscoli sottospinato e pic-

> rotondo.

~omplesso articolare della spalla

Figura 3.150 Muscoli sottospinato e piccolo rotondo.
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Gravita eliminata:
muscoli sottospinato e piccolo rotondo

e Posizione di partenza. Il paziente ¢ in posizione se-
duta. Il braccio & posto lungo il fianco con la spalla ad-
dotta in rotazione neutra, il gomito flesso di 90° e I’a-
vambraccio in posizione intermedia (Fig. 3.151).

o Stabilizzazione. 1l terapista stabilizza 1I’omero.

Figura 3.151 Posizione di partenza: muscoli sottospinato e
“piccolo rotondo.
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e Posizione finale. Il paziente ruota esternamente la
spalla allontanando la mano dal corpo (Fig. 3.152).

e Movimenti sostitutivi/artificiosi. Muscolo tricipite
(estensione del gomito), fibre inferiori del muscolo tra-
pezio (abbassamento della scapola) e supinazione dell’a-
vambraccio.

s

Figura 3.152 Posizione finale: muscoli sottospinato e picco
rotondo. )
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