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CONSENSO INFORMATO PER L'ESECUZIONE DELLA VISITA

ORTOPEDICA DI SCREENING ALL'INTERNO DEL PROGETTQ POSTURA

BASATA SU OSSERVAZIONE E VALUTAZIONE CLINICA

DI EVENTUALI PARAMORFISMI E DIMORFISMI
SINTESI INFORMATIVA

COSA £’ E PERCHE’ EFFETTUARE UNA VISITA DI SCREENING IN ETA’ PEDIATRICA

L'esigenza dello screening nasce dalla difficolta che a volte si incontra quando, valutando un soggetto in etd
evolutiva-adolescenziale, ci si trova davanti ad alterazioni morfostrutturali e si vuole dare ad esse il giusto
peso. |l bambino non & un uomo in miniatura: I'avere a che fare con un corpo in continua crescita e
maturazione porta alla necessita di riconoscere quelle patologie a carattere evolutivo per le quali un ritardo
di diagnosi puo rendere il trattamento necessario pill impegnativo, complesso e dai risultati incerti. Allo
stesso modo, cib che nell’adulto & sempre indice di patologia, nel bambino pud essere semplicemente una
tappa del processo di accrescimento.

MODALITA' DI ESECUZIONE DELLA VISITA
Raccolta dei dati Anagrafici e Anamnestici mediante scheda precompilata nella quale sono richiesti:

- Etd esesso;
- Peso e Altezza
- Patologie congenite e croniche degne di nota (comunicazione preventiva a cura dei genitori).

Esame obbiettivo posturologico:

|’esame obiettivo viene eseguito in presenza del docente delegato, dell’'ortopedico e del fisioterapista
facendo togliere al paziente scarpe, calze e indumenti per valutarne correttamente deambulazione,
appoggio, assetto posturale e rachide. A sua volta 'esame sotto carico viene eseguito valutando
separatamente la statica e la dinamica dell’apparato locomotore.

In piedi {sotto carico-statico):

- Appoggio podalico (fisiologico, patologico) e asimmetria tra piede destro e sinistro;

- Assetto scheletrico sotto carico (arto inferiore, bacino, rachide) nei ptani frontale e sagittale, con
attenzione a segni di eventuale lassita legamentosa (recurvato di ginocchio, valgismo o varismo di
ginocchio accentuato, piede piatto, ecc.);

- Valutazione del rachide in flesso-estensione e bending laterale;
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- Equilibrio e propriocezione.
Dinamico (sotto carico-dinamico):

- Esame dello svolgimento del passo;
- Coordinazione motoria
- Assetto scheletrico dinamico, con particolare attenzione ai movimenti di nutazione e basculamento

del bacino.
Rachide:

- Normale: rachide in asse, in assenza di asimmetrie scapolari o gibbo;
- Atteggiamento scoliotico: basculamento del bacino (presenza di dismetrte degli arti inferiori),
asimmetria dei triangoli della taglia, asimmetria scapolare {correggibile facendo alzare sopra la

testa le braccia del paziente), no gibbo;
- Scoliosi: basculamento del bacino (anche in assenza di dismetrie degli arti inferiori}, asimmetria dei
triangoli della taglia, asimmetria scapolare (no correggibile), segni di rotazione vertebrale (gibbo).

Al termine della visita verra rilasciato un referto con eventuali indicazioni da valutare in accordo con il
medico pediatra di riferimento.

| genitori potranno, per qualsiasi necessita in merito, contattare gli specialisti ai seguenti recapiti telefonici:

- Dott. Vincenzo Di Sanzo Tel 380/3084852;
- Dott, Matteo Russo Tel 328/2676310.
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[ ] per se stessofa

Oppure

Consapevole che |'articolo 75 del D.P.R. 445 del 2000 punisce la non veridicita’ delle dichiarazioni rese con
la decadenza dai benefici goduti e che in base all’articolo 76 del medesimo decreto le dichiarazioni
mendaci, la falsita negli atti e Puso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in
materia

[ 1in qualita di

1 Fornire tale dichiarazioni solo nel caso di impossibilta fisica, incapacita di agire o incapacita di intendere o
di volere dellinteressato (paziente) e indicare la qualita del dichiarante (genitore ,tutore, ecc.) in relazione
al rapporto con l'interessato.

di

nome e cognome

luogo e data di nascita residenza (citta, via e numero)

delega

I'insegnante in servizio ad assistere alla visita di screening ortopedico presso la scuola

Cave, li v Firma del delegante
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