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b, 11.3 Dolore in movimenti Fig. 11.4 Flessione laterale attiva.
rvicali attivi suggerisce una
ione cervicale. Estensione attiva.

Fig. 11.5 Flessione laterale attiva.
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Fig. 11.8 Flessione attiva. In genere
questo é per il paziente il movimento
piu scomodo e inquietante; lo si lascia
cosi per ultimo.

p. 11.6 Rotazione attiva. Fig. 11.7 Rotazione attiva.
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Fig. 11.9 Adesso si eseguono i precedenti Fig. 11,10 Flessione laterale
movimenti passivamente, per paragonarli ai passiva.
movimenti attivi. Estensione passi

Fig. 11 .11 Flessione luterale Figg. 11.12, 11.13 Rotazioni passive. Dato che non é mat sicure forzare la
passivd. flessione, non la st controlla passivamente.
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Dermatomeri delle radici nervose 15













Fig. 11.14 Si ricontrollano i
movimenti precedenti, questa volta
contro resistenza, nello stesso
ordine. Raramente si aggrava il
dolore di lesioni cervicali genuine.
Estensione contro resistenza.

ig. 11.17, 11.18 Rotazioni contro resistenza. Fig. 11.19 Fles

one contro resistenza.













