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Ossenvazione e Valutazione dei passaggi pesturall
Ossenvazione e Valutazione piramidale dell’eguililbrio
Valutazione delle lunghezze muscolari

\alutazione delle potenzialita di reclutamento della
muscolatura mono e biarticolare




Osservazione e Valutazione

of]
passaggl posturali




(componenti rotatorie del tronco)

se rotola
come rotola
se attiva | fulcri prossimali




(componenti flessorie del tronco)

* S| mette seduto

*  ruota su un lato

sl siede diritto




(componenti inclinatorie del tronco)

* riesce a salire sul gomito

e rjesce a salire sulla mano

e rjesce a staccare la mano




(componenti rotatorie del tronco)

* rlesce aruotare il tronco superiore

e riesce aruotare il tronco inferiore
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s rlesce a portarsi a guadrupede




(componenti estensorie del tronco)
L

e saraddrizzare il tronco

* Ssa sollevarsi in ginocchio




(specchio della statica)

= come carica

= come controllail tronco

= come controllal’'anca




(capacita di svincolo degli AA.ll e valutazione del
carico monopodalico, preparazione al cammino)

s Sa portare in avanti, alternando, ambedue gli arti inferiori?




(specchio del cammino)

come carica su ambedue

gli arti inferiori

come controlla 1l tronco

come controlla I’'anca

SuU Ccul carica




(componenti estensorie del tronco)

= sa sollevarsi in piedi, alternando, ambedue le
gambe?




(carico bipodalico)

e come carica su ambedue gli arti inferiori

e« come controllail tronco




(carico Monopodalico)

o Se svincola i cingoli (elevazioni e depressioni delle spalle e
del bacino)

o Se slancia la gamba anteriore e appoggia di tallone
(biarticolarita anteriore)

o Se flette 1l ginocchio ad anca estesa nel momento dello
stacco del piede (biarticolarita posteriore)




Osservazione e Valutazione
piramidale dell’equilibrio




Base d’Appoggio
Equilibrio =

Altezza Baricentro

Hb Hb

Ba Ba

Fig. N° 1




PROGRESSIONE PIRAMIDALE DELLA POSIZIONE PRONA




PROGRESSIONE PIRAMIDALE DELLA POSIZIONE SUPINA




PROGRESSIONE PIRAMIDALE DELLA POSIZIONE LATERALE




PROGRESSIONE PIRAMIDALE DELLA POSIZIONE VERTICALE







INTEGRAZIONE TRA LE POSTURE DELLE
PIRAMIDI DI BASE E LA
POSIZIONE SEDUTA

Elaborazione di Giuseppe Monari e Collaboratori




INTEGRAZIONE TRA LE POSTURE DELLE
PIRAMIDI DI BASE ,
LA POSIZIONE IN GINOCCHIO
E IL CARICO BIPODALICO

Elaboraziong di Giuseppe Monar & Collabaorator




INTEGRAZIONE TRA LE POSTURE
DELLE PIRAMIDI DI BASE, LA
POSIZIONE INTERMEDIA E
IL CARICO MONOPODALICO
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Elaborazione di Giuseppe Monari & Collaborataori




INTEGRAZIONE TRA LE POSTURE
DELLE PIRAMIDI DI BASE E
LA CORSA

Elaborazione di Giuseppe Monari e Collaborator



Valutazione delle lunghezze

muscolari




Muscoli laterali:

M. Sternocleidomastoideo (4 capi)

Movimenti in tridimensionalita (associata rotazione)
Muscoli perivertebrali:

Siidividono in 3 porzioni, il pit profondo

M. Lungo del Collo

(Statica del capo, raddizza la lordosi cervicale)

Movimenti in Bidimensionalita (Diagonalita— no rotazione)
M. Grande Retto Anteriore del Capo

M. Piccolo Retto Anteriore del Capo

Movimenti in Tridimensionalita (Fless. Inclinaz. Rotaz.)

M. Retto Laterale

Movimenti in Bidimensionalita (Fless. Inclinaz. No rotaz.)
M. Intertrasversali Anteriori e Posteriori

Movimenti in Inclinazione

V. Scaleni Anteriore, Medio e Posteriore

M. Sopra e Sotto loidel

Movimento di flessione del Capo sul Rachide Cervicale e
Elessione del Rachide Cervicale su guello Dorsale

Se Si contraggono simultaneamente si ha un_raddrizzamento
della lordosi cervicale (M. + potenti e + distanti dal Rachide Cervicale)




M. stiloglosso
1

Legamento stilomandibolare  py massetere
5\ 1

M. digastrico

—“ventre anter|

Processo stiloideo

~Osso icide

ariore M. ioglosso
_—M. tiroioideo

-M. emoioidea

——M. sternoioideo

——M. sternotiroideo
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I i M. sternocleidomastoideo,
M. scaleno M. omoloidea J capo sternale
LLERAC M. sternocleidomastoideo,
capo clavicolare

M. miloioideo

.M. stiloglosso
-

-

M. digastrico

—~= M. digastrico
~~-M. sternocleidomas

I ioglosso . ——
—- M. tiroicideo

Osso ioide -~ =
3 L 3 —-Cono elastico del legamento
M. lungo della testa -~ E i
e -~ M. omoioideo
L 8% ____ M. sternotiroideo
,,M scaleno posteriore

— - M. scaleno medio
~M. scaleno anteriorg
. M. trapezio

M. sternoicideo - --—%




4 Piani o Strati

M. Grande Retto Posteriore

M. Piccolo Retto Posteriore

M. Grande Obliguo

M. Piccolo Obliguo

M. Interspinosi

Movimento di Estensione Inclinazione Rotazione lato opposto

M. Semispinali del Collo e del Capo

M. Angelare della Scapola
(se fissa la Scapola e motore sul Rachide Cervicale altrimenti € un elevatore della Scapola)
Movimenti Tridimensionali: Estensione Inclinazione Rotazione

VI Semispinale del Torace
M. Lungo Dorsale
Movimento tridimensionale: Estensione Inclinazione Rotazione

V. Trapezio

Movimenti in Bidimensionalita di Estensione e inclinazione No Rotaz.

VI Sternocleidomastoideo

Movimenti in Tridimensionalita: Estensione Inclinazione Rotazione

N senso opposto (Occorre fare una valutazione di ambedue i Comparti Posteriori)




proc. trasversi € |-V

- M elevatone della scapoia

F M. elevatore della scapela, m. grande romboide e m.
piccolo romboide
GO destro, vis 54

_Trapezio
(sezlonato)

Splenio del capo

(estremita sezionate)". »e Lunghissimo delcy

(sezionala]

. Semispinale dela
" (sezionato e ribaly

Lunghissimo del capo

Semispinale del capo

Splenio del collo
(estremita sezionate) " :




¢ e granda pafrorala o caracobrachicle

clavicala

acromion —____

3°.5° costa ——

piccolo pettorale e m. succlavio
e ante 2

(MM. Grande e Piccolo
Pettorale)




(M. Sottoscapolare)




(M. Gran Rotondo)




(M. Gran Dentato)

oroc.
coracoiden

acremion —

cavita S 0

glenoidea '

i

margine i
mediale §

scapola — .

m. dentata
anteriore

angolo
inferiore

D M. dentato anteriore
lato destro, visione laterale,

Inserzione prossimale: 1497 cosia
Inserzione distale: scapola: @ parle superiore (angelo superiare)
@ parle intermedia {margine mediale]
@ parte inferiore (angalo inlerdore e margine mediale|

Funzione: * sleva le coste [muscala accessorio della respirazione|
* sposta la scapola in avanti, in fuerl ed in alto
Innervazione: n. toracico lungo [C5-7)

A M. dentato anteriore

acrom

[
COracoid

m. suceld

m. pic
petto

35 g




(M. Extrarotatori: Piccolo Rotondo e Sottospinoso)




( . Gran Pettorale, Sottoscapolare,
Gran Rotondo, Gran Pettorale )




(M. Tricipite Brachiale)

1 M. fricipite brochaale

Inserzions prosaencle  ®

Irsorzione divale
Funzione:

Innervoziono

2 M. anconen
Ins#ezioe prossmole
Insarzicne disale:
Funsicne:
Innarvezione:

A Mm, tricipite brachiale ¢ anconeo B Mm. tricipite brachiale e anconeo




(MM. Bicipite Br. - M. Coraco-brachiale)

i della regions spalla & del broccio
wvistl anteriorm.




Valutazione del Rotatorl

linea nucale
re

prac. spinaso

mm. rotato

m. multifido

D Muscoli delle docce vertebrali: muscolo trasverso spinale
(mm. rotatori brevi e lunghi, m. multifido e m. semispi-
nale)




Valutazione degli Inclinatori

€ Mm. grande dorsale e grande
rotondo




Valutazione degli Estensori

uscoli delle docce vertebrali: muscolo sacrospinale (m.
socostale e m. lunghissime)




Valutazione degli Estensori (M. Lunghissimi del




Valutazione degli Extrarotatori Flessori:

€apa biwe

m. plantare




Valutazione degli Extrarotatori Estensori:

3.1 Muscoli dell’anca e della coscia

A Muscolatura dell'anca destra e della coscia destra vista
medialmente




Valutazione degli Intrarotatori Flessori:

3.3 Muscoli di anca e coscia visti lateralmente e
posteriormente




Valutazione degli Intrarotatori Estensori:




Valutazione del M. Quadricipite

.‘ il

I Muscolotura dell’onca destra e della coscio destra vista
. anteriormente




Valutazione del M. lleo




Valutazione del MM. Ischiocrurali (Bicipite Fm.)




Valutazione del MM. Ischiocrurali (Semimembranoso
— Semitendinoso)

26  Muscoli dell’arto inferiore: muscoli posteromediali
della coscia e muscolo popliteo

0 m. bicipite femerale

Inserzione prossimale: *

Inserzione distale:
Funzicne:
Innervazione:

# m. semimembranasa
Inserzione prossimal

Inserzicne distale

Funziona:
Innarvazions:

4 m. semitendincse

Insarzione prossimale:
Inserzione distale:

Funzione:
Innervazione:

@ m. popliteus

A Muscoli posteromediali della coscia e
muscolo popliteo




Valutazione delle
potenzialita di reclutamento

della muscolatura
mono e biarticolare




Nella loro Funzione piu complessa svolgono tutte le loro Funzioni
contemporaneamente

Quindi sanno Estendere, Abdurre e Intraruotare o Flettere, Addurre ed
Extraruotare

In questa modalita,devono accorciarsi in modo massimale

Non hanno bisogno del supporto dei Biarticolari che possono svolgere la
loro Funzione Biarticolare

Migliora la prestazione della Funzione Semplice

E’ una Funzione Corticalmente piu elevata in quanto deve organizzare
movimenti multipli e contemporanei




M. Deltoide Medio
(Monoarticolarita Complessa)
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M. Deltoide Anteriore
(Monoarticolarita Complessa)
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M. Medio Gluteo

(Monoarticolarita Complessa)




M. Medio Gluteo

(Monoarticolarita
Complessa)




M. lleo Psoas
(Monoarticolarita Complessa)




Il Muscolo:

Si contrae simultaneamente su tutte e due le inserzionie divide la sua forza tra
I'una e I’'altra a secondo della necessita (Funzione intelligente )

Chiama in causa la muscolatura propria del fulcro prossimale e di quello
distale obligandoli a sostenerla ( Comunicazioni polimetameriche di funzioni
cinetiche)

Parte sempre da uno stato di massimo allungamento e arriva sempre a uno
stato di massimo accorciamento ( mantiene I’elasticita muscolare )

Si correla con la muscolatura opposta in antagonismo creando un
meccanismo asinergico (Feed Back Negativo ) per cui quando si contrae
determina un rilasciamento dell’antagonista.

E’ possibile sempre valutare la sua forza in quanto agisce piu isolato

Ha il difetto di avere meno potenza, ma ci permette
di traslare rispetto alla gravita. (senza biarticolarita segneremmo il passo

Migliora le prestazione della funzione monoarticolare

Ha un'integrazione corticale e un’organizzazione chinesiologica complessa e
raffinata e viene persa nelle lesioni del SNC




M. Tricipite Brachiale
(Funzione Biarticolare)




M. Bicipite Brachiale
(Funzione Biarticolare)




M. Quadricipite
(Funzione Biarticolare)




M. Ischiocrurali
(Funzione Biarticolare)




