


• MOBILIZZAZIONI-MANIPOLAZIONI                                  

ARTICOLARI PERIFERICHE









DOLORI  ALLA  SPALLA

• Sindrome  vertebrale segmentaria di 

Maigne?

• DDIM  o  DDAM ?



















LA  SPALLA

• Il complesso articolare della spalla associa                          

cinque articolazioni:

• Art. gleno-omerale

• Art.sterno-clavicolare

• Art.acromion-clavicolare

• Art. sub-acromiale

• Art. scapolo-toracica 



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)

• 3 Borse sierose (sub-acromiale, sub-

coracoide e sotto-scapolare)



Art.Scapolo-Omerale

• Grande mobilità

• Debole stabilità

• BIOMECCANICA:

• Abduzione laterale

• Adduzione

• Ante-pulsione (o flessione)

• Retro-pulsione (o estensione)

• Rotazione mediale e laterale



Art. Sterno-Costo-Clavicolare

• Art. a sella con interposizione ,talvolta, di 

un menisco o disco

• BIOMECCANICA:

• Ante-pulsione/retro-pulsione

• Elevazione-abbassamento



Art. Acromion-Clavicolare

• BIOMECCANICA:

• Rotazione della clavicola attorno al suo 

asse orizzontale



VALUTAZIONE  DELLA  

MOBILITA’

• 4  manovre secondo Maigne



Patologie della spalla

• Danni della cuffia dei rotatori

• Danni da conflitto

• Danni da lesione del cercine

• Danni da instabilità

• Danni da lesione nervosa tronculare

• Danni capsulari (retrazione)

• Sofferenze a partenza cervico-toracica (C4-C5)



LA  SPALLA

• TERAPIA:

• Tecniche muscolari: utili ad interrompere 

lo schema lesionale più frequente di 

ascenzione,anteposizione e rotazione 

mediale della testa omerale.

• Tecniche articolari: tengono conto della 

debole congruenza delle superfici articolari



LA  SPALLA

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

•

Trattamento della capsulite retrattile
sblocco cervico-toracico                                                    
tecniche dei tessuti molli                                              
stiramenti                                                                         
tecniche di mobilizzazione

• Manovre complementari globali































































































RICORDARSI   SEMPRE: 

• TEST DI MOBILITA’ PRIMA E DOPO LE 

MANOVRE: 

• Elevazione

• Abduzione

• Retropulsione

• Verifica segni sindrome segmentaria









IL   GOMITO

• Collegamento meccanico tra braccio e 

avambraccio

• 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

• Art. trocleare tra omero e ulna

• Art. a ginglimo tra radio e ulna                                



DOLORI DEL GOMITO

• Sindrome vertebrale segmentaria di 

Maigne?

• DDIM  o  DDAM  ?  







Patologie del gomito

• Pronazione dolorose

• Epicondilalgie e Epitroclealgie

• Rigidità post-traumatica

• Danni capsulari (retrazione)

• Neuropatie canalicolari

• Sofferenza a partenza cervico-toracica,C6

























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

























MANOVRE  COMPLEMENTARI















RICORDARSI  SEMPRE:

• TEST DI MOBILITA’ PRIMA E DOPO LE 

MANOVRE:

• Flesso-estensione

• Prono-supinazione

• Verifica segni Sindrome Segmentaria





POLSO   E   MANO

• Presa e percezione

• La possibilità di utilizzare il pollice in 

opposizione permette di eseguire azioni 

complesse





DOLORI AL POLSO E ALLA 

MANO

• Sindrome vertebrale segmentaria di 

Maigne?

• DDIM  o  DDAM  ?











Patologie del polso e della mano 

• Esiti traumatici

• Artrosi

• Lassità articolare

• Stiloidite

• Neuropatie canalicolari

• Sofferenza a partenza cervico-toracica



IL  POLSO

• Consta di articolazioni differenti:

• La radio-ulnare inferiore

• La radio-carpica

• La medio-carpica 

• La carpo-metacarpale

• Le metacarpo falangee

• Le interfalangee









































MANOVRE COMPLEMENTARI







RICORDARSI  SEMPRE:

• TEST DI MOBILITA’  PRIMA E DOPO LE 

MANOVRE

• VERIFICA SEGNI SINDROME 

VERTEBRALE







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 libertà che gli conferiscono una mobilità 
tridimenzionale,il tutto con un agrande stabilità 
grazie ad una importante congruenza articolare.

• L’ANCA ALLO STATO FISIOLOGICO NON 
PRESENTA LASSITA’



VALUTAZIONE DELLA MOBILITA’



PATOLOGIE DELL’ANCA

• Sindrome vertebrale segmentaria di 

Maigne?

• Coxartrosi

• Tendinopatie inserzionali

• Sindrome del piriforme

• Radicoliti

















































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 dei segni di Sindrome 

Segmentaria 







IL  GINOCCHIO

• Comprende :

• Due emi-articolazioni femoro-tibiali

• L’articolazione femoro-rotulea

• L’articolazione tibio-peroneale superiore



IL  GINOCCHIO

• Particolare elasticità della sinovia

• Notevole robustezza della capsula 

articolare

• Presenza di numerose borse sierose

• Grande stabilità

• Vasta patologia meccanica e degenerativa



DOLORI AL GINOCCHIO

• Sindrome vertebrale segmentaria di 

Maigne?



PATOLOGIE DEL GINOCCHIO

• ARTROSI

• ESITI TRAUMATICI

• INSTABILITA’

• MENISCOPATIE

• TENDINOPATIE INSERZIONALI



















































































MANOVRE COMPLEMENTARI







RICORDARSI SEMPRE

• VERIFICA TEST DI MOBILITA’ POST 

MANIPOLAZIONI

• VERIFICA SEGNI SINDROME 

SEGMENTARIA







PATOLOGIE DELLA CAVIGLIA E 

DEL PIEDE  

• ARTROSI

• PARAMORFISMI E DISMORFISMI

• TENDINOPATIE 

• RADICOLITI



DOLORI AL PIEDE E ALLA 

CAVIGLIA

• Sindrome vertebrale segmentaria di 

Maigne?

















































































MANOVRE                

COMPLEMENTARI

















RICORDARSI SEMPRE:

• Verificare la mobilità post manipolativa



GRAZIE


