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ARTICOLAZIONE SCAPOLO-OMERALE B
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DOLORI ALLA SPALLA

« Sindrome vertebrale segmentaria di
Maigne?

* DDIM o DDAM ?




Fig. 114 - La sindrome cellulo-tendino-mialgica dell'irritazione dells radice C6.
Zona in grigio: cellulalgia dolorsa al “pincé-roulé”

Tratto marcato: cordoni mialgici

Cerchietti: dolori tendinei.

L'epicondilalgia pud essere causata dall'irritazione di C6 o di C7.
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Fig. 106 - Numerosi dolori delln spualla, particolarmente quelll tendinei, riconoscona la loro ori-
gine o per lo meno una facilitazione, in disturbi minori del rachide cervicale a livello C4-C5 (52
radice) o CS<C6 (6a radice).
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Figg. 113 A-B

A In 2 epicondilalgie su 3 i riscontra una origine a facilitazione cervicale, dovuta ad una ir-
Irtazione minimale della radice C6 o C7.
B - E' abltuale riscontrare, in questi casi, una sensibilitd elettiva ally palpazione dell'articoln-

Zione interapofisaria C5-C6 o C6-C7 dalla stessu parte dell'epicondilalgia,
Il trattamento cervicale (manipolazione o infiltrazione) pud far scomparire o allevinre Im-
medistamente il dolore epicondiloides.
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Haee 106, Syndrome celiulo-périosto-myalgique vertébral segmentaire (R. Malgne). Représentation des zones
nleamises e plons roulé, avec leur correspondance segmentalre habituelle. Au niveau du cuir chevely, le pincé-roulé est
sotvpbon o pr B s sdgoe de la friction »,
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Fig. 185 — Sindrome vertebrale segmentaria C3.
Cellulalgia:

— parte posteriore ed Inferiore della nuca,

— regione anterolaterale del collo,

— a livello del cranio al posto della cellulalgia troviamo
un dolore del cuolo capelluto risvegliato con ia «ma-
novra della frizione=. Nel caso di C3 & interessata la
regione occipitale paramediana. Talora esiste una zo-
na di cellulaigia a livello del sopracciglio.

Cordoni mialgici: muscolo elevatore della scapola,
accessoriamente muscolo sterno-cleido-mastoideo
a trapezio.

Inserzione teno-periostea: muscolo elevatore della
scapola.
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Fig. 183 — La sindrome vertebrale segmentaria C4,
Cellulalgia:
— fossa sovraspinata,
— regione sottoclavicolars.
Cordoni mialgicl: muscolo elevatore dslla scapola
Inserzione teno-periostea: inserzione dell'elevat:
della scapola (che pué anche appartenere a C3,
rarameante a C5).
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Fig. 178 — Sindrome vertsbrale segmentaria C8.
Cellulalgia: faccia esterna del braccio e della parte superiore dell'avambraccio. La cellulal-
gla della regione Iinterscapolare & condivisa con i segmenti cervicali inferiori.
Cordoni mialgici: i muscoli pil spesso Interessati sono: il sottospinato, il bicipite, il supina-
tore ed il grande pettorala,

Inserzionl teno-periostee: epicondili ed apofisi stiloide radiale.




LA SPALLA

* |l complesso articolare della spalla associa
cinque articolazioni:

 Art. gleno-omerale
e Art.sterno-clavicolare
e Art.acromion-clavicolare




LA SPALLA

» 3 Muscoli scapolari ( gran dentato,trapezio
e romboide)

* 8 Muscoli scapolo-omerali ( deltoide,sopra
e sotto spinoso,sotto scapolare,grande e
piccolo rotondo ,gran dorsale e gran
pettorale)




Art.Scapolo-Omerale

 Grande mobhilita
Debole stabilita

BIOMECCANICA:
Abduzione laterale
 Adduzione




Art. Sterno-Costo-Clavicolare

« Art. a sella con interposizione ,talvolta, di
un menisco o disco

 BIOMECCANICA:
* Ante-pulsione/retro-pulsione




Art. Acromion-Clavicolare

« BIOMECCANICA:

« Rotazione della clavicola attorno al suo
asse orizzontale




VALUTAZIONE DELLA
MOBILITA

* 4 manovre secondo Maignhe




Patologie della spalla

« Danni della cuffia del rotatori

« Danni da conflitto

 Danni da lesione del cercine

« Danni da instabilita

« Danni da lesione nervosa tronculare




LA SPALLA

 TERAPIA:
* Tecniche muscolari: utili ad interrompere

lo schema lesionale piu frequente di
ascenzione,anteposizione e rotazione
mediale della testa omerale.

* Tecniche articolari: tengono conto della




LA SPALLA

 Trattamento dell’art.sterno-clavicolare
(2 tecniche)

Trattamento della capsulite retrattile

sblocco cervico-toracico
tecniche dei tessuti molli
stiramenti




ARTICULATION

STERNO-CLAVICULAIRE
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TRAITEMENT

DE LACAPSULITE
RETRACTILEDE L'EPAULE







Deéblocage cervico-thoracigue

Techniques de tissus mous

Etirements spécifiques

Techniqgues de mobilisations













Deblocage cervico-thoracique

Techniques de tissus mous

Etirements specifiques

Techniques de maobilisations
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Deéblocage cervico -thoracique

Technigues de tissus mous

Etirements spécifiques

Techniques de mobilisations



















Deblocage cervico -thoracique

Techniques de tissus mous

Etirements specifiques

Technigues de mobilisations






















MANOEUVRES

COMPLEMENTAIRES




























Figg. 97 a - b - Mobilizzazione dell’articolazione scapolo-omerale

a) impugnatura analoga a quella della fig. 94

b) si restaura dapprima il gioco articolare con delle mobilizzazioni ripetute verso ’alto, verso il
basso, in avanti ed indictro (2-3), in séguito si eseguono anche trazioni sul braccio con allon-
tanamento della testa omerale dalla superficic glenoidea (4).




Fig. 95
a) Esame del gioco articolare dell'articolazione scapolo-omerale,
b) Siimpugna I'omero come un pestello nel mortaio.




RICORDARSI SEMPRE:

 TEST DI MOBILITA' PRIMA E DOPO LE
MANOVRE:

* Elevazione
* Abduzione
* Retropulsione
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LE COUDE




ARTICOLAZIONE DEL GOMITO M
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IL GOMITO

» Collegamento meccanico tra braccio e
avambraccio

e Permette di avvicinare e allontanare la
mano dal corpo




IL GOMITO

 E' un complesso articolare composto da 3
ossa (omero,radio,ulna)

« Si compone di 3 articolazioni:
 Art.condiloidea tra omero e radio
e Art. trocleare tra omero e ulna




DOLORI DEL GOMITO

« Sindrome vertebrale segmentaria di
Maigne?

« DDIM o DDAM ?
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Fig. 106 - Numerosi dolori delln spalla, particolarmente quelli tendinei, riconoscono Ia Joro ori-
gine 0 per lo meno una facilitazione, in disturbi minori del rachide cervicale a livello C4-C5 (5a
radice) o C5-C6 (ba radice).
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Fig. 178 — Sindrome vertsbrale segmentaria C8.
Cellulalgia: faccia esterna del braccio e della parte superiore dell'avambraccio. La cellulal-
gla della regione Interscapolare & condivisa con i segmenti cervicali inferiori.
Cordoni mialgici: i muscoli pil spesso Interessati sono: il sottospinato, il bicipite, il supina-
tore ed il grande pettorala.

Inserzioni teno-periostee: epicondili ed apofisi stiloide radiale.




Patologie del gomito

* Pronazione dolorose

* Epicondilalgie e Epitroclealgie
 Rigidita post-traumatica

« Danni capsulari (retrazione)

* Neuropatie canalicolari




MOBILITE LATERALE










Sens de la réeduction

Sens non douloureux







PRONATION
DOULOUREUSE
















EPICONDYLALGIES




Test di Maigne pre e post
manipolazione

* Pronazione e supinazione
dell’avambraccio contro resistenza,
dorsiflessione della mano controresistenza
a braccio flesso e a braccio esteso













ENRAIDISSEMENTS

DU COUDE

























MANOVRE COMPLEMENTARI






















RICORDARSI SEMPRE:

 TEST DI MOBILITA' PRIMA E DOPO LE
MANOVRE:

* Flesso-estensione
* Prono-supinazione
 Verifica segni Sindrome Segmentaria




LE POIGNET

LA MAIN




POLSO E MANO

* Presa e percezione

 La possibilita di utilizzare il pollice in
opposizione permette di eseguire azioni
complesse
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DOLORI AL POLSO E ALLA
MANO

« Sindrome vertebrale segmentaria di
Maigne?

« DDIM o DDAM ?
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Fig. 106 - Numerosi dolori delln spulla, particolarmente quelli tendinei, riconoscona la loro ori-
gine 0 per lo meno una facilitazione, in disturbi minori del rachide cervicale a livello C4-C5 (52
radice) o C54C6 (6a radice).




Fig. 178 — Sindroma vertsbrale segmentaria C8.
Cellulalgia: faccia esterna del braccio e della parte superiore dell'avambraccio. La cellulal-
gla della regione interscapolare & condivisa con i segmenti cervicali inferiori.
Cordoni mialgici: i muscoli pil spesso Interessati sono: il sottospinato, il bicipite, il supina-
tore ed il grande pettorala,
Inserzioni teno-periostee: epicondill ed apofisi stiloide radiale.
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Patologie del polso e della mano

 Esiti traumatici

* Artrosi

» Lassita articolare

o Stiloidite

* Neuropatie canalicolari




IL POLSO

« Consta di articolazioni differenti:
 La radio-ulnare inferiore

* La radio-carpica

* La medio-carpica

* La carpo-metacarpale
















MEDIO-CARPIENNE
















CARPO-METACARPIENNE













PRISES DE DOIGTS



















MANOVRE COMPLEMENTARI










RICORDARSI SEMPRE:

 TEST DI MOBILITA" PRIMA E DOPO LE
MANOVRE

* VERIFICA SEGNI SINDROME
VERTEBRALE







ARTICOLAZIONE COXOFEMORALE B
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L ANCA

« Permette il mantenimento della stazione eretta
attraverso un potente sistema muscolo-
ligamentoso.

 E'L’'ARTICOLAZIONE PIU STABILE
DELL'ORGANISMO

« E’ uno sferoide con tre direzioni di lavoro e tre
gradi di liberta che gli conferiscono una mobilita
tridimenzionale, il tutto con un agrande stabilita
grazie ad una importante congruenza articolare.

AN




VALUTAZIONE DELLA MOBILITA




PATOLOGIE DELL'ANCA

» Sindrome vertebrale segmentaria di
Maigne?
» Coxartrosi

* Tendinopatie inserzionali
* Sindrome del piriforme
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Fig. 151 - Alcuni pseuda dolori dell’anca (inguine ¢ trocantere) possono ric
gine in una irritazione di D12 o L1 (vedi capitolo sulle lombalgie).




Figg. 1IS0A-B
A -  H punto trocanterico;
B - ¢ le diramazioni abituali del dolore




Fig. 201 — Le sindromi veriebrall segmentarie T12 e L1 presentana delle manifestazioni
CTM in comune.

Cellulalgie:

— posteriore, della regione glutea superiore;

— anteriore, della parte inferiore deli'addome e della parte superiore della faccia interna
della coscia;

— laterale: deila regione trocanterica.

Cordoni mialgici: poco frequenti e di piccole dimensionl, si trovano nella parte inferiore
del retto dell'addome.

Sensibilita periostea: interessa I'emipube omologo e le inserzioni su di esso del muscoli
addominali,




MASSAGES
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MANOVRE COMPLEMENTARI




























MANIPOLAZIONE SINFISI
PUBICA

« Contrazione isometrica degli abduttori per
20 sec ,poi contrazione degli adduttori con
manipolazione rapida e secca in
abduzione (divaricamento delle ginocchia)







RICORDARSI SEMPRE:

* Verifica delle manovre di mobilita’

* Verifica del segni di Sindrome
Segmentaria




LE GENOU




ARTICOLAZIONE DEL GINOCCHIO B

Femore

Epicondilo
laterale
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IL GINOCCHIO

« Comprende :

* Due emi-articolazioni femoro-tibiall
 L’articolazione femoro-rotulea
 L’'articolazione tibio-peroneale superiore




IL GINOCCHIO

e Particolare elasticita della sinovia

* Notevole robustezza della capsula
articolare

* Presenza di numerose borse sierose
 Grande stabilita




DOLORI AL GINOCCHIO

« Sindrome vertebrale segmentaria di
Maigne?




PATOLOGIE DEL GINOCCHIO

ARTROSI

ESITI TRAUMATICI
INSTABILITA’

MENISCOPATIE
TENDINOPATIE INSERZIONALI




Fig. 215 — Sindrome vertebrale segmentaria L3 e L4.
Occupa la faccia anteriore della coscia, pit in alto per L3, piu in basso

— La cellulalgia
per L4,

— | cordoni mialgici interessano soprattutto il muscolo retto del femore e il muscolo vasto

mediale a livello della coscia, [l muscolo tensore della fascia lata e il muscolo medio gluteo
a livello della natica (L4).

— Llpersensibilita periostea riguarda 1a regione della zampa d'oca.
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LES MENISQUES:

Quatre techniques
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Technique
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Technique
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ARTICULATION
TIBIO-PERONIERE
SUPERIEURE :

Deux techniques




Premiere
Technique
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Technique







MANOVRE COMPLEMENTARI










RICORDARSI SEMPRE

 VERIFICA TEST DI MOBILITA' POST
MANIPOLAZIONI

* VERIFICA SEGNI SINDROME
SEGMENTARIA







ARTICOLAZIONE DEL PIEDE (PROIEZIONE MEDIALE) W
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PATOLOGIE DELLA CAVIGLIA E
DEL PIEDE

* ARTROSI

* PARAMORFISMI E DISMORFISMI
« TENDINOPATIE

* RADICOLITI




DOLORI AL PIEDE E ALLA
CAVIGLIA

« Sindrome vertebrale segmentaria di
Maigne?
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Fig. 216 — Sindrome vertebrala segmentaria L5,
— Cellulalgia: faccia antero-esterna dslla gamba.
— Cordaoni mialgici: muscoll medio gluteo, piccolo gluteo, tensore della fascia lata, grandle
gluteo (soprattutto i fasci superiori),
— Iparsensibilita teno-periostea: grande trocantere.,




Flg. 220 — Sindrome vertebrale segmentaria S1.
— Cellulalgia: faccia posteriore del polpaccio,
— | cordoni mialgici in

teressano essenzialmente i muscoli: grande gluteo, piriforme, medio e
piccolo gluteo, la parte inferiore del bicipite femorale e la parte esterna del soleo.
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TARSO-METATARSIENNE
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COMPLEMENTARI

























RICORDARSI SEMPRE:

 Verificare la mobilita post manipolativa




GRAZIE




