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Presentazione della prima edizione originale

La comunita della pratica clinica e rimasta senza
un libro di testo dedicato all’esecuzione precisa
dell’esame anatomico in-vivo, e questo eccellente
testo emerge in modo tempestivo. Gli operatori sa-
nitari hanno assistito a un’escalation nella necessi-
ta di esami clinici rilevanti e nell’'uso di interventi
terapeutici manuali, entrambi i quali si basano su
una comprensione e un’esecuzione approfondite
di precise competenze di anatomia di superficie
in-vivo. Poiché 'esposizione chirurgica pud non
essere prontamente disponibile, il terapeuta deve
affidarsi a misure non chirurgiche per identificare
le strutture anatomiche rilevanti. Cosi, le compe-
tenze di anatomia di superficie diventano indi-
spensabili per localizzare strutture e punti di rife-
rimento. Questo testo puo servire come una guida
per localizzare le strutture rilevanti con esattezza.
I mezzi chiari con cui questo testo istruisce il tera-
pista nella localizzazione tattile completeranno la
conoscenza essenziale dell’anatomia strutturale e
funzionale.

Gli autori hanno organizzato 1’approccio all’i-
dentificazione delle strutture sia per strato che per
regione. Questo processo di organizzazione puo
guidare il terapista a visualizzare la profondita re-
lativa di una particolare struttura e la relazione con
le strutture circostanti. Inoltre, il testo € completo e
offre un approccio approfondito e metodico a tutte
le principali aree muscolo-scheletriche del corpo
umano. Questo aiutera il terapista a sviluppare un
approccio all’anatomia muscolo-scheletrica di su-
perficie dellintero corpo umano, consentendo 1'i-
dentificazione di modelli, somiglianze e differenze
tra le strutture nelle diverse regioni. Infine, 1’'opera-
tore viene istruito su come le informazioni possono
essere applicate direttamente all’esame clinico, il
che colma il divario tra la conoscenza e 'attuazio-
ne. Quando viene usata in accompagnamento ad
un esame clinico approfondito e sistematico, la lo-
calizzazione strutturale precisa puo aiutare a con-
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fermare un sospetto di coinvolgimento di quella
struttura nella condizione del paziente.

L’anatomia di superficie & essenzialmente di
natura manuale. Cosi, questo testo puo costituire
una linea guida per un’accurata localizzazione del-
le strutture coinvolte nell’intervento terapeutico
manuale. Inoltre, poiché la risposta di un paziente
agli interventi terapeutici manuali potrebbe esse-
re influenzata dalla confidenza del professionista
nell’esecuzione della tecnica, la conoscenza appro-
fondita del terapista dell’architettura strutturale
che ¢ accompagnata da un’accurata localizzazione
tattile potrebbe servire a migliorare la risposta del
paziente al trattamento.

La conoscenza e le abilita acquisite da questo
testo possono fornire una base per una maggiore
sicurezza clinica, in quanto possono ridurre le con-
getture del professionista quando naviga verso una
particolare struttura. Gli autori offrono una guida
pratica per migliorare il successo del medico con
un’esperienza di anatomia di superficie in-vivo.
Cosi non solo i professionisti sono istruiti su quali
abilita utilizzare, ma sono anche guidati su come
implementarle al meglio. Questo testo puo unirsi ai
gradi pit alti della biblioteca di un professionista e
servire come un ponte tra la scienza fondamentale,
la conoscenza clinica e le abilita pratiche. Con que-
ste caratteristiche il testo puo supportare lo svilup-
po e il progresso di un individuo come un maestro
di manualita clinica.

Phillip S. Sizer Jr., PT, PhD, OCS, FAAOMPT
Professor and Program Director

ScD Program in Physical Therapy;

Director, Clinical Musculoskeletal

Research Laboratory

Center for Rehabilitation Research

School of Allied Health Sciences,

Texas Tech University

Health Sciences Center, Lubbock, Texas, USA
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Prefazione

Questo libro ¢ il risultato di anni di insegnamen-
to dell’anatomia e dell’esperienza pratica nella
diagnostica e nella terapia. La competenza nella
palpazione mirata € la chiave per una serie di ap-
plicazioni locali, che vanno dalla terapia fisica all’i-
niezione locale.

La mia consapevolezza che i praticanti non im-
parano veramente l'anatomia finché non hanno
tradotto la conoscenza teorica in familiarita tattile
mi ha portato a rivalutare 'importanza dell’anato-
mia di superficie.

Mi sono anche reso conto che i terapisti esper-
ti e persino i medici stessi possono ancora trovare
difficile localizzare certe strutture anatomiche, an-
che dopo anni di lavoro nella professione medica.
Il mio lavoro nella formazione dei futuri professio-
nisti medici e sanitari mi ha mostrato che devono
orientarsi verso 1’anatomia locale per ottenere la si-
curezza necessaria per applicare tecniche manuali
specifiche.

In questo senso, insegnare 'anatomia di super-
ficie € molto soddisfacente. Identificare le strutture
ricercate, sentire i diversi tipi di resistenza dei tes-
suti e riconoscere i dettagli & veramente eccitante
per gli studenti e per i partecipanti al corso. Im-
provvisamente, le interconnessioni anatomiche di-
ventano chiare e 'allievo inizia a vedere il sistema
muscolo-scheletrico in modo tridimensionale.

Cosa c’e di nuovo?

Alcuni dei test e degli approcci basati sulla pal-
pazione sono stati sostituiti da quelli basati sulla
valutazione scientifica e sulla rilevanza pratica.
Affinché gli studenti possano fare affidamento sui
risultati della palpazione, e indispensabile porre
l'accento sia sull’affidabilita che sulla validita. Te-
nendo conto della tendenza a concentrarsi mag-
giormente sulle pubblicazioni scientifiche, questa
edizione presenta un elenco separato di riferimenti
bibliografici per ogni capitolo.

Si pud pensare che, quando si tratta di anato-
mia topografica e morfologica, non ci sia nulla di
nuovo da imparare. Niente & pit1 lontano dalla ve-
rita. Nuovi studi anatomici di alta qualita ci stanno
aiutando a localizzare le strutture clinicamente ri-
levanti in modo pit efficiente. Un esempio di que-
sto € la discussione sull’origine e il decorso del le-
gamento collaterale mediale dell’articolazione del
ginocchio nel capitolo revisionato “Articolazione
del ginocchio”. In vari capitoli di questo libro sono
presentati i risultati degli studi condotti presso 1'In-
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stitute of Anatomical Sciences, Texas Tech Univer-
sity Health Sciences Center, Texas, USA.

Il nuovo capitolo “Regione addominale” si con-
centra sulla palpazione dell’addome e dell’inguine.
Questa regione anatomica € meno familiare ai tera-
pisti ed e quindi caratterizzata da un alto grado di
incertezza. Questo capitolo offre un accesso sem-
plice e pratico a questa regione.

Oltre ai cambiamenti e agli aggiornamenti del
contenuto, il design del libro e stato rinnovato, il
che ne migliora l'aspetto e lo rende piu facile da
capire.

Che cosa e rimasto invariato?

Questo libro si rivolge a persone che lavorano per
la diagnosi e il trattamento di disturbi e malattie
muscoloscheletriche.

Intende consentire agli studenti esperti che si
stanno formando per una carriera in terapia fisica.
I partecipanti a vari corsi di formazione professio-
nale continua, gli studenti di medicina e i medici,
cosi come i terapisti esperti possono orientarsi con
il sistema muscoloscheletrico usando questo libro.

L'unico modo per imparare la palpazione ¢ at-
traverso la pratica. Questo libro incoraggia i suoi let-
tori a simulare le attivita di palpazione presentate.

11 libro mira a presentare istruzioni per i princi-
pianti in un linguaggio chiaro e di facile compren-
sione. I risultati della ricerca e gli studi anatomici
aiutano i terapisti e gli istruttori a diventare pit si-
curi nel gestire i risultati della palpazione specifica.

Scelta delle strutture

L’anatomia di superficie discussa in questo libro si
concentra sulle parti chiave del sistema muscolo-
scheletrico che portano a disturbi nelle estremita,
in molti casi, articolazioni e tendini irritati, e le loro
inserzioni e guaine tendinee. Anche i ventri musco-
lari, le borse e i legamenti sono 1’obiettivo di palpa-
zioni specifiche.

Le strutture selezionate per questo libro sono i
siti piti importanti su cui le tecniche di esame e trat-
tamento sono applicate nella pratica quotidiana.

Le istruzioni sono orientate verso le strutture
“normali” del sistema muscolo-scheletrico o, in
altre parole, quelle che non sono alterate patologi-
camente. Per essere in grado di identificare i cam-
biamenti patologici, I'esaminatore deve essere ben
versato nella palpazione delle strutture normali.
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Applicabilita dell’anatomia
di superficie

L’anatomia di superficie & innegabilmente impor-
tante per la diagnosi e il trattamento. Diversi esem-
pi illustrano la sua importanza:

¢ Durante I'esame il medico cerca di localizzare
con precisione una struttura malata o di ese-
guire un test del dolore applicando una pres-
sione o una frizione trasversale (palpazione
provocatoria).

e Nella maggior parte dei casi, lo spazio artico-
lare ¢ il fattore cruciale. Quindi, in molti casi,
I'identificazione locale di certi punti ossei e la
palpazione del decorso dello spazio articolare
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dipendono dalla corretta esecuzione dei test e
delle tecniche di trattamento nell’ambito della

terapia manuale.

Anche la palpazione dei nervi periferici &€ un
elemento chiave dell’anatomia di superficie.
Tuttavia, solo pochi esaminatori hanno familiari-
ta con essi in termini di palpazione, nonostante il
fatto che molti nervi periferici del braccio e della
gamba siano strutture piuttosto spesse e siano
molto facili da trovare in alcuni punti precisi.

Le frizioni profonde delle strutture dei tessuti
molli costituiscono un’altra modalita di tera-
pia; sono usate principalmente per alleviare il
dolore.

Bernhard Reichert, MScPT, MT
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