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NESSUNA MACCHINA
ELETTRONICA O MECCANICA
PUO’ SOSTI ELL’UOMO







LIVELLI DEL MOVIMENTO

» SCIVOLAI

ROTAZIONE ASSIALE

ARTICOLARE:

~———






MC MENNEL IDENTIFICA IL JOINT-PLAY
O GIOCO ARTICOLARE.
MOVIMENTT INVOLON ACCESSORI A QUELILO
PRIMARIO CHE SI C ON ‘ DIVERSI DI QUELLI

dattabilita’ che permette all’articolazione di comp

yrimari che non sono mai unidirezionali
pre accompagnati da movimenti accessori di agg



MOVIMENTO FUNZIONALE = MOVIMENTO DI SCORRIMENTO
RESO POSSIBILE DAL GIOCO DI TOLLERANZA TRA PISTONE E CILINDRO

BLOCCO ARTICOLARE
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FASI DEL BLOCCO ARTICOLARE
» Dolore

» Attitudine antalgica dell’articolazione

> Limitazione dell’effe

> Diminuzione d

scorrimento

> Diminuz
» Contflitto
» Aggrava



OBIETTIVI DELLE MOBILIZZAZIONI ARTICOLARI

» Risoluzione del blocco articolare

» Effetto antalgico

» Diminuzione de
» Effetto trofic
» Miglioram
» Stirament

> Rilassame



Brusco allontanamento dei capi articolari
accompagnato talora da classico “crak”
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IMPERATIVO E NECESSARIO AL BUON FINE

DELI.A TERAPIA:

» Anamnesi del paziente

» Valutazione pos

» Ispezione e p 1 quelle



INDICAZIONI

olare e per-articolare

renziali n esiti di processi flogistici

trofie niflesse
1 articolar1 degenerative

atismu nella fase di quiescenza




CONTROINDICAZIONI

> ss1 traumatici

1 processl degenerativi

frammator articolari e peri-articolari
tendinee e capsulo-legamentose
1 infettive batteriche

opatie 1 fase acuta




INDICAZIONI GENERALI AL TRATTAMENTO:
» Stabilire un rapportc

> Mettere i atto azione da
trattare

» Applicare

IMPORTANTE:

O ARTICOLARE NON DEVE MAI ESSERE S
MA SBLOCCATO
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- MOBILIZZAZIONE ARTO SUPERIORE

Si impugna la mano del paziente, 1
mantenendo una trazione che tenga in
diastasi i capi articolari
movimenti di scivo
articolari sul pian
trazione.

posizione s1 pOSSONoO ricreare
dl rotazione in senso orario e

gati a martello vengono puntati

ente sul raggio metacarpale,

faccia palmare dell'interfalangea
a spinta dei pollici crea la
articolare.



di scivolame
ari sul piano ortogonale
=

Si impugna l'arti
figura , curanc
piegati a mar
radio-carpica
[l moviment
2 deve essere
mantenenda
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Bloccando il polso del paziente sotto
l'ascella, si mette il gomito i
iperestensione, imp
dell’'olecrano; si esegt
movimenti di dis
1In senso orari

a la scapola in adduzione con

sinergici delle due mani sia in

si ha sotto la punta della scapola e
ntenuta dalla resistenza applicata
ano posta sulla spalla.
nobilizzazione si puo eseguire
abdotta.



Si impugna prossimalmente allo sterno per
I'articolazione sterno-cleveare, e
prossimalmente all'acromio n p

mobilizza con un
Senso cranio-ca

accanto é rappresentata la
diastasi pura detta del “ pilone”,




impugnando il braccio senza variare I'angolo
scapolo-omerale del paziente e

lavorando principalmente con gli arti inferiori,
si imprime alla testa dell'omero

movimenti di rotazione e d'
senso latero-mediale
cranio-caudale, can
posizione del co
corpo del pazie

a di scivolamento posteriore della
ero sulla glenoide, la pressione e
porzionale al tipo di paziente che
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Il paziente € in posizione assisa e
l'operatore in piedi ben aderente al
tronco del paziente.

La fissazione é data all'appoggio
posteriore del paziente cont
l'operatore, dal bracci
che blocca la spall
mobilizzata e da
sulla spalla da

Si rinforza la
mobilizzare ¢
I'adduzione
mobilizza la
paziente.
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Dolso si attua
rotazione esterna
1ano libera fissa la
nte contro il lettino.
o
La tecnicse &
preceden

rotazione
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MOBILIZZAZIONE ARTO INFERIORE

L ¥ ‘ wr &“
\ 3 up r;
R “)b .

Zione carpo-

Si impegna ques
abbia una dimi
curvatura fisi
movimento



Le mani dell'operatore fissano l'articolazione
tibio-tarsica del paziente esercitando tina
traslazione assiale diasts '
mantenendo la tiae
l'articolazioned
vari piani

zzazione della rotula rispettivamente
anio-caudale e in senso latero-
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ano libera nel cavo
ginocchio in flessione
apitello peroneale premere
acarpo della nostra mano.
La mobiliz
contempc
forzata de
manovra ¢

peroneale.
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ti crociati, viene = &

1ta per la mobilizzazione ey e
ne tibio-femorale. La figura | W 2
sizione delle mani

///—\\

ore il cui peso fissa il piede del
l lettino.

yra di mobilizzazione
olazione tibio-femorale con
nti di scivolamento in direzione
ediale applicando due
ntrarie alternando la posizione
1.




ale con la mano

Applicando
dell’arto infe

per le patolo
femore
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MOBILIZZAZIONE TORACICA
E COSTALE

Sfruttando la respirazione del
mobilizza le articolazio
Si ottiene il massi
sforzando con u
gomito, e la ma
leggermente s
L'espirazione
dell’arto supe
costale vien
dell'operator

I




ano mobilizzat

he di mobilizzazione articolare vertebrale con
1 di rotazione assiale
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-~ MOBILIZZAZIONE TEMPORO

MANDIBOLARE

La mobilizzazione dei condili temporo-
mandibolari avviene appoggiando le
mani dell'operatore posizionatc
posteriormente al pazier
inferiore della man
alternativamente

dei bruschi cc
S1 possono ir
mobilizzazic
e posteriore
diduzione co
traslazione de
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F CONCLUSIONI
Le tecniche di mobilizzazione articolare sono delle metodiche
insostituibili per la rapidi OT0 azione e pertanto
devono entrare ne loterapista e
osteopata ed ave > di
utilizzazione
ando nell’estrema efficacia di queste tecniche,
10 essere considerate sufficienti alla risoluzione d
i trovano indicazione .Per ottenere il massimo risul
paziente € necessario avere un atteggiamento globa
ario del problema, non dimenticando tutte le altre

he curative e riabilitative come la massoterapia, la
ogia, le tecniche di facilitazione propriocettiva
scolare, i trattamenti strumentali, la fisioterapia clz
ultimo, ma non per importanza, il trattamento
gico antiflogistico, analgesico e miorilassante.



GRAZIE PER I’ATTENZIONE




