“lisurazione con goniometro

sizione di partenza. 1l paziente glace supino con gli

T '"Ienon in flessione (posizione supina incurvata) (Fig.

23 nppure ¢ seduto (Fig. 3.26). 11 braccio & posto lungo
1c0 con il palmo della mano rivolto medialmente.

- =0llizzazione. Peso del tronco. La scapola non ha
-1 e puo muoversi liberamente.

~=se del goniometro. Viene posto in posizione late-
“ispetto al centro della testa omerale, circa 2,5 cm
‘2 parte laterale dell’acromion.

= 2ccio fISSO Parallelo alla linea laterale mediana
TONCO.

"accio moblle Parallelo all’asse longitudinale del-

T0.

~-=zonefinale. L’omero viene portato in avanti e in

70 al limite del movimento di elevazione (180°).

~© movimento riflette la mobilita scapolare e gleno-
meriie (Fig. 3.24).

- —- Posizione di partenza per I’elevazione della spal-
“ne: posizione supina.

-~ Elevazione della spalla in flessione.

irticolare della spalla

FLESSIONE DELL’ARTICOLAZIONE
GLENOMERALE

Valutazione dell’escursione
articolare attiva

Il paziente non ¢ in grado di compiere il movimento di
flessione dell’articolazione glenomerale isolatamente, ciod
senza che la scapola venga stabilizzata.

" Valutazione dell’escursione

articolare passiva

* Posizione di partenza. Il paziente giace supino con
gli arti inferiori in flessione (posizione supina incurvata)
(Fig. 3.21) oppure ¢ seduto. Il braccio & posto lungo il
fianco con il palmo della mano rivolto medialmente.

e Stabilizzazione. 11 terapista pone una mano sul mar-
gine ascellare della scapola stabilizzando quest’ultima.

* Posizionamento della mano distale del terapxsta
I1 terapista afferra la parte distale dell’omero.

* Posizione finale. Dopo aver stabilizzato la scapola, il
terapista applica una lieve trazione muovendo 1’omero
anteriormente e in alto fino al limite del movimento di
flessione dell’articolazione glenomerale (Fig. 3.25).

e -Sensazione tattile finale. Solidita.

Figura 3.25 Sensazione tattile finale di solidita al limite del
movimento di flessione dell’articolazione glenomerale.
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Misurazione con goniometro

N

e Posizione di partenza. 1l paziente ¢ seduto (Fig.
3.26) oppure giace supino con gli arti inferiori in flessio-
ne (posizione supina incurvata). Il braccio ¢ posto lungo
il fianco con il palmo della mano rivolto medialmente.

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

+ Asse del goniometro. Viene posto in posizione late-
rale rispetto al centro della testa omerale, circa 2,5 cm
sotto la parte laterale dell’acromion.

e Braccio fisso. Parallelo alla linea laterale medianz
tronco.

e Braccio mobile. Parallelo all’asse longitudinale
I’omero.

e Posizione finale. L’omero viene portato in avanti = &
alto fino al limite del movimento di flessione (120°)° &=
I’articolazione glenomerale (Fig. 3.27).

Figura 3.26 Posizione di partenza per I’elevazione della spal-

la in flessione: posizione seduta.
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Figura 3.27 Ampiezza del movimento di flessione dell a
lazione glenomerale.
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Misurazione con goniometro

N

« Posizione di partenza. 1l paziente ¢ in posizione
prona (Fig. 3.30) oppure & seduto. Il braccio & posto lun-
go il fianco con il palmo della mano rivolto medialmente.

 Stabilizzazione. 1l terapista pud usare il proprio
avambraccio per stabilizzare la scapola.

 Asse del goniometro. Viene posto in posizione late-

rale rispetto al centro della testa omerale, circa 2,5 cm

sotto la parte laterale dell’acromion.

Figura 3.30 Posizione di partenza per I’estensione della spalla.

K

Figura 3.31 Estensione della spalla: posizione prona.
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o Braccio fisso. Parallelo alla linea laterale mediana
del tronco.

» Braccio mobile. Parallelo all’asse longitudinale del-
’omero, con la punta in direzione dell’epicondilo latera-
le dell’omero.

» Posizione finale. I’omero viene mosso posterior-
mente fino al limite di movimento consentito (60°) (Figg.
3.31e3.32); ——

Figura 3.32 Estensione della spalla: posizione seduta.
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Misurazione con goniometro
e Posizione di partenza. Il paziente ¢ in posizione su-

pina (Fig. 3.35) oppure & seduto. Il braccio ¢ posto lungo
il fianco, addotto e ruotato esternamente.

o Stabilizzazione. Peso del tronco.

+ Asse del goniometro. Viene posto al centro della
parte anteriore o posteriore dell’ articolazione glenomera—
le, approssimativamente 1,3 cm sotto e a lato del proces-
so coracoideo (Fig. 3.36). Quando si esegue questo tipo
di misurazione nelle donne, & preferibile la sistemazione

del goniometro sulla parte posteriore dell’articolazione,
per evitare una possibile interferenza della mammella
con la misurazione (Fig. 3.38).

¢ Braccio fisso. Parallelo allo sterno.

Braccio mobile. Parallelo all’asse longitudinale del-
I’omero.

e Posizione finale. L’omero ¢ spostato lateralmente e
in alto fino al limite del movimento di elevazione (180°)
(Fig. 3.37). Questo movimento riflette la mobilita scapo-
lare e glenomerale.

Figura 3.35 Posizione di partenza per ’elevazione della spal-
la in abduzione.

Figura 3.36 Posizionamento del goniometro nell’elevazione
della spalla in abduzione.
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Figura 3.37 Elevazione della spalla in abduzione.

=

Figura 3.38 Elevazione della spalla in abduzione: posizione
seduta.
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Misurazione con goniometro » Braccio fisso. Perpendicolare al pavimento. »

* Posizione di partenza. Il paziente & in posizione ¢ Braccio mobile. Parallelo all’asse longitudinale del-
crona. La spalla € abdotta di 90°, il gomito flesso di 90°  1’ulna, in direzione del processo stiloideo dell’ulna.

= I"avambraccio in posizione intermedia (Fig. 3.50). Un

“sclugamano ripiegato € posto sotto I’omero in modo da ¢ Posizione finale. 11 palmo della mano viene spostato
“tenerne 1'abduzione. Questa posizione di partenza ¢  in direzione del soffitto della stanza fino al limite del mo-
-ontroindicata qualora risulti dall’anamnesi una pregres-  vimento di rotazione interna (70°) (Fig. 3.52).

-2 lussazione posteriore dell’articolazione glenomerale. ’ '

+ Asse del goniometro. E posto sul processo olecrani-
-0 dell’ulna (Fig. 3.51).

DELLA SPALLA
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-~ "2 3.50 Posizione di partenza per la rotazione interna del- Figura 3.52 Rotazione interna della spalla.
palla.

= =51 Posizionamento del goniometro nella rotazione
—= della spalla.
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ROTAZIONE ESTERNA DELLA SPALLA

Valutazione dell’escursione articolare attiva

» Movimenti sostitutivi/artificiosi. In posizione supina
con la spalla abdotta di 90°: estensione del gomito, ab-
bassamento della scapola e adduzione della spalla. In po-
sizione seduta con il braccio posto lateralmente sul fian-
co: abbassamento della scapola, adduzione della spalla e
rotazione del tronco.

Valutazione dell’escursione articolare passiva

o Posizione di partenza. Il paziente & in posizione su-
pina. La spalla & abdotta di 90°, il gomito flesso di 90° ¢
I’avambraccio in posmone intermedia (Fig. 3.53). Un
asciugamano ripiegato & posto sotto I’omero in modo da
mantenere 1’abduzione. Questa posizione di partenza ¢

controindicata qualora risulti dall’anamnesi una pregres-
sa lussazione anteriore dell’articolazione glenorperale

o Stabilizzazione. Peso del tronco. Il terapista stabiliz-
za la scapola.

 Posizionamento della mano distale del terapista.
Il terapista afferra la parte distale del radio e dell’ulna.

o Posizione finale. 1l terapista sposta il dorso della ma-
no verso il pavimento della stanza fino al limite del mo-
vimento di rotazione esterna (Fig. 3. 54) cioe¢ fino a quan—
do la scapola non comincia a muoversi.

e Sensazione tattile finale. Solidita.

Misurazione con goniometro

La procedura ¢ simile a quella usata per la misurazio-
ne della rotazione interna, con le seguenti eccezioni:

 Posizione di partenza. Il paziente ¢ in posizione su-
pina (Fig.3.55). Questa posizione di partenza ¢ controin-
dicata qualora risulti dall’anamnesi una pregressa lussa-
zione anteriore dell’articolazione glenomerale.

e Posizione finale. Il dorso della mano viene spostato.
verso il pavimento della stanza fino al limite del movi-

mento di rotazmne esterna (90°) (Fig. 3.56).

Figura 3.53 Posizione di partenza per la rotazione esterna del-
la spalla.

Figura 3.55 Posizione di partenza per la rotazione esterna de’-
la spalla.

Figura 3.54 Sensazione tattile finale di solidita al limite del

movimento di rotazione esterna della spalla.
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Figura 3.56 Rotazione esterna della spalla.
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" alutazione e misurazione alternative
“¢] movimento di rotazione interna/esterna

- non ¢ possibile ottenere un’abduzione di 90° della

~-la, la sensazione tattile finale puo essere valutata (non
—ostrato nelle 1mmag1n1) e la misurazione eseguita a par-
- dalla posizione seduta. La posizione di partenza deve
-=Te registrata.

~osizione di partenza. Il paziente ¢ in posizione se-

Muta Per ‘misurare la rotazione interna della spalla questa
essere abdotta di 15° circa, il gomito flesso di 90° e

B mbraccm in posizione intermedia (Fig. 3.57). Per

-urarne la rotazione esterna (non mostrato nelle imma-

-~ il braccio deve essere posto a lato del torace in ad-

“zione intermedia.’

_duzione, il gomlto flesso di 90° e I"'avambraccio in p031—

* Asse del goniometro. E posto sotto il processo ole-
cranico.

e Braccio fisso. Perpendicolare al tronco.

* Braccio mobile. Parallelo all’asse longitudinale del-
I'ulna.

* Posizione finale. 1l palmo della mano & spostato verso
I’addome fino al limite del movimento di rotazione interna
della spalla (Fig. 3.58). 11 terapista allontana la mano dal-
I’addome fino al limite del movimento di rotazione esterna.

- .57 Posizione di partenza alternativa per la rotazione
- della spalla.

csso articolare della spalla

Figura 3.58 Rotazione interna della spalla.
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