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Il pendolo: paziente prono con 

l’arto superiore destro (o sinistro) 

fuori dal lettino, ma con spalla 

appoggiata al lettino; mediante un 

peso inizialmente da 500 grammi 

(bottiglia d’acqua da ½ lt.) poi di 

1kg (bottiglia d’acqua da 1 lt.) 

oscillare avanti ed indietro. 

Esecuzione: il paziente con spalla 

rilassata effettua delle piccolissime 

oscillazioni per 2 min. 

Ripetere l’esercizio 3 volte (fig.1). 

 

 

(Fig.1) 
 

 
 
 
 

La forbice: paziente prono con le 

mani appoggiate dietro la schiena 

una sopra l’altra. 

Esecuzione: da quella posizione il 

paziente adduce le scapole (le 

avvicina fra loro) contraendole e 

mantenendo la posizione e la 

contrazione scapolare per 10 sec. 

Ripetere il movimento per 12 volte 

e poi rilassare. Ripetere l’esercizio 

3 volte (fig.2). 

 

 

(Fig.2) 
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Mobilizzazione gleno omerale: 

paziente sdraiato sul fianco con la 

spalla da trattare sotto 

Esecuzione: il paziente, mette il 

braccio da trattare a 90° formando 

un angolo retto e tenendo la spalla 

ben stabilizzata col propio peso con 

la’ltra mano sul polso spinge 

l’avambraccio in basso cercando di 

avvicinarsi il più possibile al lettino 

mantenendo la contrazione 

scapolare per 10 sec. 

Ripetere il movimento per 12 volte 

poi rilassare. Ripetere l’esercizio 3 

volte (fig.3). 

(Fig.3) 

 
 

 
Arm stretch front: paziente in piedi 

con gomito del braccio da trattare 

flesso a 90° ed appoggiati sullo 

stipite di una porta (fig.4 inizio). 

Esecuzione: da quella posizione il 

paziente ruota il tronco 

mantenendo il braccio fermo per 5 

sec. Poi ritorna e ricomincia (fig.4 

fine). 

Ripetere il movimento per 12 volte 

poi rilassare. Ripetere l’esercizio 3 volte.                                                                 
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Push abductor: col busto sdraiato 

sul tavolo alla gamba del tavolo è 

stato legato un elastico, col braccio 

da trattare prendere l’elastico in 

mano (fig. 5). 

Esecuzione: da quella posizione di 

partenza, il paziente effettua una 

trazione dell’elastico portando il 

braccio in abduzione ossia fuori 

laterale mantenendo la contrazione 

5 secondo (fig.5) 

Ripetere il movimento per 12 volte, 

e poi rilassarsi. Ripetere l’esercizio 

3 volte. 

 

 
(Fig.5) 

 
 

 

Push back: paziente in piedi, 

posizionato lateralmente rispetto 

alla maniglia della porta alla quale 

è legato l’elastico, spalla da trattare 

verso la porta con gomito flesso a 

90° alzato (fig.6). 

Esecuzione: da quella posizione il 

paziente tira l’ìelastico indiatro 

mantenendo il gomito flesso per poi 

mantenere la contrazione per 5 

secondi . 

Ripetere il movimento per 12 volte. 

Ripetere  l’esercizio   3  volte. 

 

 

(Fig.6) 
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Push side II: paziente in piedi, 

posizionato lateralmente rispetto 

alla maniglia della porta alla quale è 

legato l’elastico, spalla da trattare 

dalla parte opposta della porta, con 

gomito flesso a 90°adeso al fianco 

(fig.7). 

Esecuzione: il paziente effettua una 

rotazione esterna della spalla, 

portando la mano verso il fianco 

omolaterale con gomito adeso. 

Ripetere il movimento per 12 volte. 

Ripetere l’esercizio 3 volte. 

 

 

(Fig. 7) 
 
 
 
 
 

 

Push forward I: fissare l’elastico 

sopra la porta chiusa (fig.8), il 

paziente si posizioni in piedi con 

schiena alla porta. 

Esecuzione: in piedi con schiena 

verso la porta, afferrare con un 

braccio l’elastico e mantenendo il 

braccio teso abbassare il braccio in 

diagonale verso il piede opposto. 

Ripetere il movimento per 10 volte. 

Ripetere l’esercizio 3 volte. 

 

 
 

(Fig.8) 
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Push forward II: paziente in piedi, 

posizionare un’ estremità dell’elastico 

sotto un piede, afferrando con la mano 

opposta l’altra estremità dell’elastico. 

Esecuzione: il paziente, dalla 

posizione di partenza con braccio in 

basso, solleva e abduce il braccio 

verso l’alto in direzione obliqua (fig.9) 

contraendo e fissando gli addominali. 

Ripetere il movimento per 12 volte e 

poi rilassare. 

Ripetere l’esercizio 3 volte.  

 
(Fig.9) 
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