SCHEDA KINESIOLOGICA[image: image1.emf]
DATA____________________

NOME _______________ COGNOME__________________________

DATA DI’ NASCIATA ________________________ETA’ ______
ANAMNESI

STILE DI’ VITA

SEDENTARIO          SVOLGE ATTIVITA’ FISICA PERIODICA         SVOLGE  ATT’ FISICA COSTANTE_

ATTIVITA’ MOTORIA PRATICATA___________________
ABITUDINI______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ALTRO_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

SINTOMATOLOGIA

CEFALEE         CERVICALGIA       DORSALGIA          LOMBALGIE           SCIATALGIE   
ALTRO_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ARTI SUPERIORI

CINGOLO SCAPOLARE           BRACCIO            GOMITO           MANO         SCIATALGIA
ALTRO_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ARTI INFERIORI

INGUINI           ANCHE            COSCE           GINOCCHIO         PIEDE  
ALTRO________________________________________________________________________________________

PRECEDENTI TRAUMATICI

TRAUMI CRANICI           COLPI DI FRUSTA            DISTORSIONI CAVIGLIE    
DISTORSIONE  GINOCCHIO                CADUTE SU COCCIGE             FRATTURE
ALTRO ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

TRATTAMENTO

QUANDO   INIZIA LA SINTOMATOLOGIA E DA QUANDO  TEMPO SI MANIFESTA?

ESSA E SEMPRE PRESENTE DURANTE LA GIORNATA  O SI MANIFESTA  IN MOMENTI PARTICOLARI?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

QUALE  E’ IL DISTURBO PRINCIPALE , QUALI SONO I SINTOMI AD ESSO ASSOCIATI?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

CHE  PROVVEDIMENTI CHE STIAMO ATTUANDO PER ELIMINARE IL PROBLEMA

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

PERCHE’ SI MANIFESTA IL PROBLEMA ? E STATO DIAGNOSTICA DA QUALCUNO? IN CHE MODO?

DIAGNOSI MEDICA ( QUALORA SIA PRESENTE RIPORTARE IL QUADRO CLINICO DIAGNOSTICATO DAL MEDICO E’ L’EVENTUALE TRATTAMENTO PRESCRITTO

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ESAME MORFOLOGICO

STATURA___cm __________PESO_kg  __PESO IDEALE  kg  _____ BMI_____POLSO CM______

TIPO MORFOLOGICO

 (UOMO) BREVILINEO >20  CM            NORMOLINEO 16-20 CM                LONGILINEO< 16 CM     
% MASSA GRASSA____
% MASSA MAGRA ____

RESPIRAZIONE  TORACICA  (POSIZIONE ERETTA MISURAZIONE ELASTICITA’ COSTALE)
NORMALE  CM_________   FORZATA​​​ CM_______
RESPIRAZIONE EUPNOICA   ( DECUBIDO SUPINO RISPIRAZIONE NORMALE E FORZATA)
 NORMALE CM TORACE ____________      CM DIAFRAMMA    % _______
FORZATA   CM  TORACE_____________      CM DIAFRAMMA  %​​​________

PRESSIONE SANGUIGNA__________DISTO____________SISTOL_____ FREQUENZA CARD A RIPO_____ 
FREQUENZA CARDIACA A RIPOSO________

Analisi Postura (filo a piombo)
Tratto Cervicale  destra cm ____sinistra cm______ vertebra _____
Tratto Dorsale     destra cm ___ sinistra cm______ vertebra ______

Tratto Lombare   destra cm ___ sinistra cm _____  vertebra ______
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o linea interglutea 
( strapiombo se cade a destra o sinistra della piega interglutea)            

(C7-T2 < 2-3 CM) ( L 3 > 4-5 CM)

PIANO SAGITTALE (avanti e dietro del corpo)

Testa protesa in Avanti                           dietro    
Lordosi Cervicale         

Cifosi  dorsale              
 

Lordosi lombare                 

Presenza di gibbosità             dx             sx   
BACINO            
Retroversione                       anteroversione   
GINOCCHIO    
Ipertensione                     Iperflessione  
PIANO FRONTALE (capo e talloni)

Testa in inclinazione laterale   dx             sx       
Spalle in elevazione   bilaterale                 monolaterale    

Posizione spalle  sporgenti            stessa altezza                     interiorizzate  
SCOGLIOSI

Cervicale          SN Concava/convessa                    DS concava/convessa


Dorsale             SN concava/convessa                     DS concava/convessa   

Lombare           SN concava/convessa                     DS concava/convessa     
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Bacino in elevazione monolaterale  
Altezza delle spine iliache superiori    DX                 SX    

Alterazione della lunghezza degli arti inferiori  
Ginocchio    Destro         Varo         Valgo         Flexum            Recurvatum         
 
Ginocchio Sinistro          Varo         Valgo         Flexum            Recurvatum      
Piede Sinistro                  Varo         Valgo         Piatto               Pronato            



Piede destro                    Varo          Valgo        Piatto                Pronato         
PIANO TRAVERSO (da spalla a spalla)
Rotazione del Capo 


Dx             sx_
Rotazione cingolo scapolare 


DX                     SX  
Prono supinazione degli arti inferiori


DX                         SX     
Rotazione del torace 


DX                    SX        
Rotazione del bacino


DX                     SX       
Rotazione arti inferiori


DX                         SX     
Prono supinazione 


DX                         SX    
TEST DI’ ROMBERG  ( occhi chiusi esamina del soggetto cambia tattica posturale, modalità; stazione eretta, talloni uniti, piedi nudi con apertura a 30°, le braccia tese con gli indici che indicano)
1°    DX            SX       

2°    DX             SX    
TEST DI’ FUKUDA IN GRADI  ( modalità: cammina sul posto con occhi chiusi, gira su se stesso da un minimo di 20°ad un massimo di 30° in cinquanta passi
1°    DX _____           SX _____

2°    DX______          SX _____

PROVE  DI’ EQUILIBRIO  (modalità;occhi chiusi in linea retta, nella scogliosi generalmente di verifica un sbanda tura verso il lato della convessità della curva )
Andatura in  avanti

1°  DX____                SX____

2°  DX ___                 SX____

ANDATURA A RITROSO (BABINSKI-WEIL) (modalità; occhi chiusi con palmi sospesi in avanti rivolti verso l’alto e dita divaricate
1° DX___                   SX_____

2° DX___                   SX_____

  LINEE DI’ TENSIONE CATENE (MUSCOLARI INF-SUPER)
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