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Ispezione

ñLe linee guida di un qualsiasi approccio 

terapeutico, per presentare un costante 

e sicuro valore, devono tener presente 

una serie di informazioni che, come dati 

di partenza, determinano i dati di arrivo.ò

Pasquale Corrado



Familiare

Fisiologica

Patologica Remota

Patologica Prossima

Anamnesi



Precedenti Familiari

Precedenti Personali

V parto

V sviluppo

V menarca

V patologie concomitanti

Età di Scoperta

Anamnesi



Familiarità

1^

2^

3^
4%

10%



Parto

Anamnesi

Eutocico/Distocico

Sofferenza perinatale

Traumi ostetrici

torcicollo miogeno

paralisi ostetrica

frattura clavicola



Sviluppo

Anamnesi

Displasia delle anche

Gattonamento

Deambulazione

Linguaggio

Scolarità

Menarca 

Eventuali traumi e/o malattie



Età Scoperta

Anamnesi



Età Scoperta

Anamnesi

% peggioramento 
considerando la 
grandezza della curva 
al momento della 
scoperta iniziale 
versus età.

(da Nachemson, A.; Lonstein, J.; and Weinstein, S.; Report of the Prevalence 
and Natural History Committee, S.R.S. 1982.)

Grandezza della 

curva in gradi Cobb

Età (anni)

10-12 13-15 16

< 19Á 25% 10% 0

20° - 29° 60% 40% 10%

30° - 59° 90% 70% 30%

> 60° 100% 90% 70%



Incidenza

10-20%
< 10°



3-5 ă
>25°

Incidenza



Anamnesi
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Diagramma di Duval-Beaupère



Anamnesi

78 cm
75 cm

88 cm
92 cm



Anamnesi



Osservazione

Ispezione 



Ispezione

comportamento

superficie cutanea

cicatrici

macchie

atteggiamento posturale



Ispezione

Tipo Morfologico

Insieme di elementi peculiari che caratterizzano 

lôaspetto esteriore della morfologia corporea;

Tipo Costituzionale

Insiemi di elementi peculiari che caratterizzano 

particolarità:

Fisiche,

Fisiologiche,

Psichiche.



Ispezione

ñLa costituzione del paziente 

scoliotico appare indispensabile 

perché in realtà essa indica il suo 

potenziale di reazione.ò

Pasquale Corrado



Ispezione

Francese: Sigaud, Manourier, Martiny, Dufur, Oliver;

Tedesca: Brugsch, Krretschmer;

Italiana: De Giovanni, Viola, Pende;

Americana: Stockard, Sheldon.



Ispezione

Sigaud 1900
Preponderanza funzionale di un sistema secondario ai fattori ambientali

digestivo respiratorio muscolare cerebrale



Ispezione

Achille De Giovanni (1838-1916) 
Criterio Antropometrico 

Prima combinazione morfologica

longilinea, malattie croniche respiratorie e digerenti

Seconda combinazione morfologica

equilibrata, malattie cardiovascolari e reumatiche

Terza combinazione morfologica

brevilinea, malattie croniche respiratorie e digerenti



Ispezione

Achille De Giovanni (1838-1916) 
Criterio Antropometrico 



Ispezione

Achille De Giovanni (1838-1916) 
Criterio Antropometrico 

Prima combinazione

Statura superiore alla apertura alare, la 

circonferenza del torace è minore della 

metà della statura, tendenza alla cifosi 

dorsale, nettamente longilineo, predisposto 

a malattie croniche  respiratorie con 

frequente coinvolgimento linfatico.



Ispezione

Achille De Giovanni (1838-1916) 
Criterio Antropometrico 

Seconda combinazione

Combinazione equilibrata con possibile 

eccedenza della circonferenza toracica, tipo 

muscolare dotato di forza, esposto a malattie 

cardiocircolatorie e reumatiche.



Ispezione

Achille De Giovanni (1838-1916) 
Criterio Antropometrico 

Terza combinazione

Statura minore della apertura alare, tendenza 

allôobesit¨ diametri bisiliaci, toracici, addominali 

in relazione. Tendenza ad ammalarsi di 

patologie cardiorespiratorie e malattie croniche 

dellôapparato digerente.



Ispezione

Nicola Pende (1880-1970) 
Criterio Endocrinologico

üBrevilineo astenico

üBrevilineo stenico

üLongilineo stenico

üLongilineo astenico

statura medio bassa, tendenza ad obesità 

ginoide ed alla ritenzione, espressione infantile, 

muscolatura debole, movimento lento

statura medio bassa, minore tendenza alla 

obesità, muscolatura robusta, tende ad essere 

iperteso, tende al dismetabolismo

statura superiore alla media, peso inferiore alla 

media, struttura armonica e robusta, rapido 

nelle reazioni fisiche, forse iperreattivo

longilineo, gracile, astenico, scarso sviluppo 

muscolare, collo lungo, magro, palato ogivale, 

iperlassità ligamentaria, introverso, melanconico



Ispezione

Marcel Martiny (1910) 
Criterio Embriologico

üEndoblastico

üMesoblastico

üCordoblastico

üEctoblastico

statura medio/bassa, tendenza ad obesità ed 

alla ritenzione, espressione infantile, 

muscolatura scarsa, movimento lento

struttura forte, muscolosa, tronco massiccio, 

mano corta ma muscolosa, predisposto ad 

incidenti cardiovascolari.

costituzione in equilibrio, soggetto magro 

tonico, buona resistenza alle malattie , carattere 

equilibrato

statura media, gracile, astenico, tendenza alla 

scoliosi e alla ipercifosi, piedi piatti, scarso 

sviluppo muscolare, palato ogivale, iperlassità 

ligamentaria, introverso, melanconico



Ispezione

Nicola Pende (1880-1970) 
Criterio Endocrinologico

statura medio bassa, tendenza 

ad obesità ginoide ed alla 

ritenzione, espressione 

infantile, muscolatura debole, 

movimento lento

üBrevilineo astenico

Marcel Martiny (1910) 

Criterio Embriologico

statura medio/bassa, 

tendenza ad obesità ed alla 

ritenzione, espressione 

infantile, muscolatura scarsa, 

movimento lento

üEndoblastico



Ispezione

Nicola Pende (1880-1970) 
Criterio Endocrinologico

statura medio bassa, minore 

tendenza alla obesità, 

muscolatura robusta, tende ad 

essere iperteso, tende al 

dismetabolismo 

üBrevilineo stenico

Marcel Martiny (1910) 

Criterio Embriologico

struttura forte, muscolosa, 

tronco massiccio, mano corta 

ma muscolosa, predisposto 

ad incidenti cardiovascolari.

üMesoblastico



Ispezione

Nicola Pende (1880-1970) 
Criterio Endocrinologico

statura superiore alla media, 

peso inferiore alla media, 

struttura armonica e robusta, 

rapido nelle reazioni fisiche, 

forse iperreattivo

üLongilineo stenico

Marcel Martiny (1910) 

Criterio Embriologico

costituzione in equilibrio, 

soggetto magro tonico, buona 

resistenza alle malattie , 

carattere equilibrato

üCondroblastico 



Ispezione

Nicola Pende (1880-1970) 
Criterio Endocrinologico

longilineo, gracile, astenico, scarso 

sviluppo muscolare, collo lungo, 

magro, palato ogivale, iperlassità 

ligamentaria, introverso, 

melanconico 

üLongilineo astenico

Marcel Martiny (1910) 

Criterio Embriologico

statura media, gracile, astenico, 

tendenza alla scoliosi alla ipercifosi, 

piedi piatti, sviluppo muscolare 

scarso, palato ogivale, iperlassità 

ligamentaria, introverso, 

melanconico

üEctoblastico



Ispezione

òLõuomo tende a 
considerare lõimmagine di 
se come qualcosa di 
conferitogli dalla natura 
mentre di fatto è il 
risultato della sua 
esperienza personaleó

Moshe Feldenkrais



Ispezione

ñIl fatto che la richiesta energetica nel 

trattamento ortopedico, 

indipendentemente dal tipo di approccio 

terapeutico, abbia un valore variabile in 

rapporto al ñtemperamentoò del paziente, 

mi induce a considerare con la massima 

attenzione le caratteristiche della 

personalità del paziente, intesa come 

atteggiamento globale dellôaffettivit¨, 

dellôeccitabilit¨ e dellôimpulso.ò 

Pasquale Corrado



Ispezione

Temperamento

Rappresenta lôinsieme dei caratteri dellôindividualit¨ psichica, 

morfologica e ambientale.

Ogni individuo presenta una diversa risposta temperamentale  

legate allôorientamento del SNC, sistema nervoso vegetativo, e 

costellazione endocrina.



Ispezione

Temperamento

emotivo

non -emotivo

m
u

te
v
o

les
ta

b
ile

ansioso
inquieto
infelice

diffidente
serio

ricco di idee

assennato
di elevati principi

controllato
perseverante

risoluto
tranquillo

eccitabile
egocentrico
esibizionista
impulsivo
teatrale
attivo

allegro
bonario
socievole
spensierato
speranzoso
soddisfatto



Ispezione

ñPer me ¯ evidente, allora, che la 

riducibilità, il cedimento e la gravità si 

fondano su due presupposti: sul 

processo dinamico delle forze fisiche e 

su quelle psicologicamente rilevanti che 

sono anche caratterizzate da 

temperamento e dal tipo costituzionale.ò

Pasquale Corrado



Ispezione

Piano bipupillare
Rima buccale

Livello delle spalle

Linea bimammillare

Spine iliache anteriori

Polo rotuleo

Piano bimalleolare

Linea bistiloidea

Piano Frontale



Ispezione

Omolaterale

Squilibri

Controlaterale

> >

> >



Ispezione

C7
D3
D7

L4

Tendine

dôAchille

spalle

scapole

Triangoli della taglia

Creste iliache

Cavi poplitei

Malleoli

occipite





Ispezione

ÅC7 vertebra prominente

ÅT7 apice delle scapole

ÅL3 linea bi -creste

ÅS2 sommità plica interglutea

Reperi Anatomici



Ispezione

Verticale di Barrè

Influenza 

Ascendente


