APPUNTI VARI DI VALUTAZIONE ARTICOLARE
· SENSAZIONE DI FINE CORSA: cosa sento alla fine del movimento: normale o patologica

· OSSERVAZIONE: prima si osserva il movimento dell’arto sano poi di quello malato

· COMPENSI: imitazione del movimento servendosi di altre strutture muscolo-articolari

· CONDIZIONI DELLA CUTE: controllo di eventuali ferite per evitare di peggiorarle con la riabilitazione

· CONTORNI MUSCOLARI: //

· ROM ATTIVO: il paziente muove qualcosa (range of movement)

· ROM PASSIVO: io muovo qualcosa al paziente

· AMBIENTE: tranquillo e caldo per evitare la contrazione muscolare

· VALUTAZIONE ATTIVA: grado di particolarità da valutare

· VALUTAZIONE PASSIVA: rilassamento del paziente 

APPUNTI RIGUARDO ALLE VARIE ARTICOLAZIONI

· SCAPOLA: se la scapola è poco mobile, può dare limitazioni anche al braccio nel complesso.

· SPALLA: nel caso di pazienti con problemi di spalla (es:lussazioni) non valutare l’extrarotazione e l’intrarotazione

· GOMITO: per svolgere sufficientemente le operazioni quotidiane sono sufficienti da 30° a 130° di flesso estensione e da 50° di supinazione a 50° di pronazione. È necessario insistere nella riabilitazione per raggiungere almeno questi rom e garantire cosi le normali attività. Per azioni come allacciare cerniere, pettinarsi, allacciarsi le scarpe, rispondere al telefono usare bene le stampelle è importante riprendere la piena escursione. I compensi globalmente interessano la zona della spalla, il rachide (che viene inclinato lateralmente nel tratto lombare) e il polso. I punti di repere del gomito sono l’epicondilo, l’epitroclea, l’olecrano, il capitello radiale e l’osso capitato (nella mano).

· DITA DELLA MANO: La retrazione dei muscoli dell’avambraccio influenza i movimenti del polso: flessore superficiale e profondo, palmare lungo limitano l’estensione; estensore comune delle dita, proprio dell’indice e del mignolo limitano la flessione. I lombricali limitano la flesso estensione.
· ANCA: è un’enartrosi che si muove su tutti i piani, con fulcro nell’appoggio monopodalico. I compensi globalmente interessano il bacino e il rachide: nella flessione viene aumentata l’inclinazione posteriore del bacino, nell’estensione quella anteriore. La flessione dell’anca è di 120° attiva e di questi almeno 100°-110° sono funzionali per chinarsi, sedersi ed alzarsi da seduti. Per salire e scendere le scale ne bastano 90°. L’estensione dell’anca è di 30° attiva, l’adduzione di 30° e l’abduzione di 45°, per andare in bici serve tutta l’articolarità. Le rotazioni interna ed esterna sono di 45°, ma 20° sono sufficienti. I punti di repere sono le creste iliace, la SIAS, la SIPS, i tubercoli femorali (per l’inserzione dei muscoli adduttori ecc..) e la patella.
· TEST: Thomas: per valutazione di un eventuale deficit del muscolo iliaco e dell’ileo psoas. Ober: valutazione deficit del tensore della fascia lata e della benderella ileo tibiale.
· GINOCCHIO: ha la funzione di sostenere il peso del corpo (il sovrappeso può diventare un problema). La rotula ha movimenti di tipo latero-laterale (5 mm medialmente e 1cm lateralmente) e alto-basso di pochi mm.

· PIEDE: è morbido nella fase iniziale del passo per adattarsi al terreno e diventa una leva rigida nella fase finale. E’ un ammortizzatore tra gamba e terreno.
· RACHIDE: Ha funzione di stabilizzazione e di sostegno del peso del corpo, degli arti e delle forze compressive (gravità). Assorbe le sollecitazioni meccaniche esterne. Consente il movimento degli arti. Protegge il midollo. L’escursione è composta dalla somma dell’escursione dei vari tratti ed è aumentata dal movimento del bacino. Il tratto cervicale è il più mobile, quello lombare il meno mobile. Non bisogna forzare i movimenti in caso di instabilità o patologie.
