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VII

PRESENTAZIONE DELLA SESTA EDIZIONE

È un onore essere invitata a scrivere la Presentazione 
della 6a edizione di Kendall I Muscoli: test e studio fun-
zionale con postura e dolore. Le mie connessioni con 
questo lavoro e con Florence P. Kendall sono molteplici.

Florence e suo marito, Henry O. Kendall, PT, sono 
stati entrambi membri fondatori del Maryland Chapter 
dell’American Physical Therapy Association (APTA) nel 
1939 e Florence è stata il suo primo Presidente. Hanno 
pubblicato la prima edizione di questo libro nel 1949, 
definendo lo standard per i test muscolari in fisioterapia. 
Nel 1956, hanno contribuito ad avviare il programma 
di fisioterapia presso la University of Maryland. Quel 
programma si è evoluto nel Dipartimento di Fisioterapia 
e Scienze Riabilitative ed è stata la sede accademica di 
Florence fin dal suo inizio.

Uno dei momenti salienti dei miei 15 anni come Pre-
sidente di questo dipartimento è stato quello di lavorare 
con Florence alla 5a edizione di questo libro. Ho lavorato 
spesso con Florence al libro, a casa di sua figlia Susie, 
MD, a Severna Park, dove Florence viveva. Florence 
iniziava la nostra sessione di lavoro servendo biscotti 
e tè o un pasto seguito da gelato, ma poi si metteva al 
lavoro. Mi ha fatto sentire parte della sua famiglia e ho 
adorato lavorare con lei.

Avendo lavorato a stretto contatto con Florence 
Kendall per la sua ultima pubblicazione, so che sarebbe 

stata molto felice del fatto che i nuovi coautori (uno dei 
quali insegna nel nostro programma) hanno continuato 
a migliorare il lavoro di cui era così appassionata. Que-
sta nuova edizione conserva la filosofia originale Ken-
dall di utilizzare i fondamenti, introducendo molteplici 
miglioramenti. La struttura dei libri è stata riorganizzata 
per garantire continuità e flusso migliori, conservando la 
lucidità e l’approccio di facile accesso delle precedenti 
edizioni. Il contenuto è stato modificato per eliminare 
la ridondanza nelle illustrazioni e descrizioni. Sono stati 
aggiunti nuovi grafici, tabelle, fotografie a colori, dati 
ed esempi basati sull’evidenza di diagnosi cliniche e di 
interventi.

Mi sento privilegiata nello scrivere questa Presen-
tazione in onore di Florence e in riconoscimento degli 
ottimi contributi dei nuovi coautori. Questa edizione 
continuerà ad essere un testo completo sull’esame, la 
valutazione e i processi diagnostici del sistema musco-
lo-scheletrico per studenti, medici e docenti.

Mary M. Rodgers, PT, PhD, FAPTA, FASB, FISB
Professor Emerita

Department of Physical Therapy &
Rehabilitation Science

University of Maryland School of Medicine
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IX

STORIA DELLA FAMIGLIA KENDALL

Kendall I Muscoli: test e studio funzionale con postura e 
dolore è più di un libro di testo. È il culmine di una vita 
di ricerca pratica e stabilisce lo standard nel campo della 
fisioterapia. Questa è la prima edizione pubblicata negli 
ultimi 17 anni, e la prima senza Florence P. Kendall come 
autrice. La sua carriera è durata più di 75 anni. È stata 
riconosciuta come la madre della fisioterapia.

Nata Della May Anna Florence Peterson da immi-
grati svedesi in una fattoria a Warman, Minnesota, il 5 
maggio 1910, fu una degli 11 bambini sopravvissuti. 
Florence ha conseguito la laurea in Scienze dell’Educa-
zione Fisica presso la University of Minnesota nel 1930. 
Dopo la laurea, ha insegnato educazione fisica al liceo in 
Minnesota per un anno. L’anno successivo, nel 1931, ha 
iniziato a ricoprire una posizione al Walter Reed Army 
Medical Center per studiare Fisioterapia. Quando la sua 
posizione è stata chiusa, è stata assunta al Children’s 
Hospital di Baltimora, nel Maryland.

Il 5 maggio 1933 Florence partecipò a una conferenza 
presentata dal fisioterapista del personale dell’ospedale 

pediatrico Henry Otis Kendall. Fu il giorno in cui si 
incontrarono per la prima volta. Disse alla sua famiglia 
che quel giorno aveva trovato un quadrifoglio e sapeva 
che il momento era speciale. Credeva che tutto fosse 
successo per una ragione. Florence iniziò così a lavorare 
per Kendall quello stesso anno, e nel 1935 Florence ed 
Henry si sposarono.

La serie di eventi che hanno portato Henry O. Kendall 
alla fisioterapia ha avuto inizio col suo servizio nella 
Prima guerra mondiale. Come giovane soldato, fu man-
dato sui campi di battaglia ad innescare mine davanti 
alla truppa che avanzava. Non essendosi allontanato in 
tempo fu accecato dalle schegge. Perse un occhio e stava 
per perdere anche l’altro quando l’infermiera dell’ospe-
dale da combattimento in Francia si impose e chiese che 
l’altro suo occhio fosse risparmiato. Col tempo, recu-
però il 20% della vista nel suo occhio rimanente, ma fu 
classificato legalmente come cieco.

Kendall è stato uno dei tanti soldati che persero la 
vista durante la guerra. Sono stati sviluppati programmi 
in tutta Europa e anche negli Stati Uniti per addestrare 
questi uomini nelle attività che potevano essere eseguite 
anche senza vista. Kendall è stato inviato a Evergreen, 
ospedale generale dell’esercito americano n. 7, a Balti-
mora, nel Maryland. Evergreen, che in seguito divenne 
l’Istituto della Croce Rossa per i Non Vedenti, è stato 
il primo centro di riabilitazione per veterani ciechi del 
Paese. Lì gli hanno insegnato anatomia e massaggio, 
che lo hanno preparato per il campo in evoluzione della 
fisioterapia (vedi pagina seguente).

Negli anni ’30 e ’40, Florence e Henry scrissero 
e produssero materiale sulla cura dei malati di polio-
mielite. Sono stati determinanti nello stabilire la fisio-
terapia come professione autorizzata nello Stato del 
Maryland e nella fondazione dell’American Physical 
Therapy Association, di cui Florence è stata il primo 
Presidente del comitato del Maryland.

Nel 1949, i Kendall pubblicarono la prima edizione 
di Muscles: Testing and Function. Nel 1952 Posture 
and Pain, lo stesso anno in cui i Kendall aprirono uno 
dei primi studi privati   di fisioterapia nel Paese. I loro 
libri stabiliscono lo standard per la valutazione e il trat-
tamento di condizioni dolorose causate da malattia e 
cattivo allineamento. Durante questo periodo, hanno 
prestato servizio presso la facoltà della Johns Hopkins 
University e della University of Maryland per la for-
mazione di studenti in anatomia e corretta meccanica 
del corpo.

Florence P. Kendall
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X STORIA DELLA FAMIGLIA KENDALL

Nel 1971, in seguito alla pubblicazione della seconda 
edizione di Muscles: Testing and Function, che includeva 
il materiale da Posture and Pain, Henry si ritirò. Morì nel 
1979. Florence ha continuato il loro lavoro viaggiando in 
tutto il Paese per tenere seminari e per insegnare i fonda-
menti della fisioterapia.

Florence ha scritto altre tre edizioni di Muscles: Testing 
and Function durante la sua vita. Era estremamente orgo-
gliosa della quinta edizione, pubblicata nel 2005, lo stesso 
anno in cui ha festeggiato il suo 95° compleanno. Il mondo 
intero della fisioterapia ha celebrato questo traguardo con 
lei. Da vera perfezionista, prima che l’ultima edizione 
fosse sugli scaffali, ne stava già iniziando una revisione.

Florence Kendall era mia nonna. Nella nostra fami-
glia, si chiama Amma; Muscles: Testing and Function ad 
oggi è noto come “Il Libro”. Le pagine de Il Libro sono 
come un album di famiglia, visto che la maggior parte dei 
modelli sono i suoi figli e nipoti. Alcuni dei suoi modelli, 
in particolare negli esempi di condizioni dolorose e scarso 
allineamento, non erano parenti. In più di un’occasione si è 
avvicinata a perfetti sconosciuti sulla spiaggia per chiedere 
se potevano essere fotografati per Il Libro. Le sue figlie 
erano mortificate. Anche in vacanza Florence non smet-
teva mai di vedere il mondo come farebbe un fisioterapista.

Ha insegnato un approccio pratico, che era stato fon-
damentale per la formazione iniziale di Henry, quando 
apprese come valutare senza vista. Siccome i requisiti 

di licenza per la fisioterapia richiedevano livelli di istru-
zione più elevati, Florence ha sottolineato la necessità 
di tornare “alle origini”: per trattare efficacemente un 
paziente, devi sempre iniziare dal paziente. È necessa-
rio eseguire la propria valutazione per determinare la 
migliore assistenza personalizzata per il paziente.

Anche nei suoi ultimi giorni ha continuato a curare i 
pazienti che avevano bisogno. Una delle sue infermiere 
gli aveva riferito che suo marito soffriva di gravi problemi 
di schiena. È venuto così a trovarla per vedere se l’avesse 
potuto aiutare. Dal suo letto è stata in grado di determinare 
che aveva bisogno di un supporto in una scarpa per cor-
reggere l’allineamento e diminuire così il dolore.

Florence P. Kendall sapeva come uscire di scena. 
Morì il 28 gennaio 2006, subito dopo il convegno dell’A-
merican Physical Therapy Association. Il suo funerale è 
stato ritardato cosicché la comunità fisioterapica potesse 
renderle omaggio. Ha pianificato il suo intero funerale e 
ha chiesto che fosse esposta una foto di Henry O. Kendall 
per onorare il suo ruolo nella sua straordinaria carriera.

La nostra famiglia ti ringrazia per aver avuto il tempo di 
leggere questa piccola sezione de Il Libro. Quello che per te 
è un libro di testo è l’eredità lasciata da due persone che si 
sono unite per migliorare la qualità della vita dei pazienti e 
lungo la strada hanno creato gli standard di una professione.

Quinn Tyler Alexopulos, MSN, RN, CNL

Henry O. Kendall è il terzo studente da sinistra. Classe di anatomia all’Evergreen, Ospedale generale dell’esercito ame-
ricano (in seguito noto come Istituto della Croce Rossa per i ciechi), intorno al 1918. Con permesso di Florence Kendall.
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XI

PREFAZIONE

Kendall I Muscoli: test e studio funzionale con postura 
e dolore ha servito i regni accademici e clinici dell’a-
rea sanitaria sin dalle prime pubblicazioni di Muscles: 
Testing and Function (1949) e Posture and Pain (1952). 
La valutazione della prestazione muscolare e la sua 
relazione con la postura, il dolore, la menomazione e il 
movimento funzionale continuano a plasmare il processo 
di risoluzione dei problemi del clinico quando intera-
gisce con persone che hanno bisogno di assistenza. La 
chiara semplicità della narrazione e l’approccio pratico 
sono ciò che continua a rendere questo testo lo standard 
nel campo. Gran parte della narrativa e delle immagini 
rimane intatto per tutta la sesta edizione, un riflesso della 
qualità duratura del lavoro rivoluzionario al quale i Ken-
dall e altri autori hanno contribuito. La nuova edizione 
continua a mantenere questo scopo.

STRUTTURA E 
ORGANIZZAZIONE
Pur mantenendo l’obiettivo originario delle precedenti 
edizioni, questa edizione presenta modifiche al formato 
di base per fornire al lettore una migliore continuità e 
fluidità del contenuto in discussione. Ogni capitolo è 
diviso in cinque o sei sezioni, con i Capitoli 1 e 2 che 
offrono titoli di sezione specifici per Concetti fonda-
mentali e Postura. I Capitoli 3, 6 e 7 sono organizzati in 
modo coerente sui seguenti argomenti di sezione: Inner-
vazione, due sezioni regionali che delineano Muscoli e 
test muscolari, Risultati clinici e Interventi. Il Capitolo 4 
è organizzato sui seguenti argomenti di sezione: Innerva-
zione, Articolazioni e movimenti intervertebrali, Muscoli 
e test muscolari, Risultati clinici e Interventi. Il Capitolo 
5 segue un’organizzazione simile ai Capitoli 3, 6 e 7 e 
include una sezione aggiuntiva dedicata alla pelvi.

Infine, la chiave per la chiarezza e l’accessibilità 
delle precedenti edizioni e proseguita nell’edizione cor-
rente è la curata presentazione di muscoli e test musco-
lari mediante immagini che li illustrano più facilmente; 
nulla è lasciato al caso nell’impaginazione e nell’equili-
brio di tutte le informazioni e le illustrazioni e le foto-
grafie lo riflettono.

NOVITÀ DI QUESTA 
EDIZIONE
Abbiamo mantenuto i contenuti quando era richiesta 
enfasi ed eliminato le ridondanze quando appropriato. 
Al di là della struttura generale, sono state inserite le 
seguenti modifiche specifiche ai capitoli:
• Grafici e tabelle: nuovi grafici e tabelle
• Grafica a colori: nuove fotografie e figure a colori
• Pratica evidence-based: esempi specifici di diagnosi 

e interventi clinici evidence-based
• Bibliografia: numerosi riferimenti bibliografici nuo-

vi e aggiornati che evidenziano le migliori pratiche 
evidence-based

• Classici Kendall e Note storiche: abbiamo aggiun-
to sezioni descrittive, che continueranno a far luce 
lasciando che il lettore tragga vantaggio dalla cono-
scenza e competenza pionieristica di Henry e Floren-
ce Kendall.

Le modifiche specifiche nei capitoli sono le seguenti:
• Nel Capitolo 1 abbiamo inserito le informazioni per-

tinenti e fondanti che erano precedentemente presen-
ti nel Capitolo 2, continuando ad affrontare concetti 
fondamentali che sono approfonditi nei capitoli suc-
cessivi. Sono stati aggiunti, quando e dove richiesto 
dai contenuti, nuove fotografie a colori, tabelle e ag-
giornamenti evidence-based.

• I contenuti del Capitolo 2 incentrati sulla postura de-
gli adulti, esempi di diagnosi e interventi e la sezione 
sulla postura dei bambini si trovano ora nell’Appen-
dice A.

• Il Capitolo 3 ha nuove fotografie a colori per suppor-
tare la sezione narrativa.

• Il Capitolo 4 parla delle regioni del collo e della 
schiena e include i contenuti del Capitolo 5 dell’edi-
zione precedente, per allinearsi con l’organizzazione 
anatomica e clinica.

• Il Capitolo 5 presenta i contenuti del Capitolo 4 
dell’edizione precedente. Sono stati aggiunti conte-
nuti per fornire maggiori dettagli sul pavimento pel-
vico e sui muscoli che agiscono su di esso.
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XII PREFAZIONE

• I Capitoli 6 e 7 presentano fotografie a colori nuove 
e aggiornate. Le sezioni Risultati clinici e Interventi 
sono ampliate con esempi significativi.

Le Appendici includono quanto segue:
• L’Appendice A contiene una discussione aggiornata 

sulla valutazione e sugli interventi sulla postura dei 
bambini.

• L’Appendice B contiene informazioni aggiornate sulle 
diagnosi classiche evidenziate nelle precedenti edizioni.

• L’Appendice C è una nuova tabella che fornisce al let-
tore esempi di tecniche di valutazione standardizzate 
che possono rivelarsi utili in clinica.

• L’Appendice D, Distribuzione del segmento spinale 
a nervi e muscoli, fornisce informazioni e indicazioni 
su come vengono attribuite le distribuzioni a livello 
spinale ai muscoli in tutto il testo.
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ogni momento con minimo preavviso. Attendo con ansia 
future collaborazioni. Meg, BJ, Mackenzie, Maddie e 
Mia, grazie per aver condiviso con me un Brian molto 
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coraggiamento di mia moglie, Meg.
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—Brian
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Robin) per il loro rispetto del lavoro originale e per aver 
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fisioterapia. Voglio anche ringraziare il team di Wolters 
Kluwer, soprattutto Matt, per la tenacia e la fiducia nel 
fatto che ci fosse ancora un pubblico per questo libro. 
Credo che Amma si direbbe “incuriosita” di vedere la 
nuova edizione. Infine, voglio dedicare questo libro alla 
mia incredibile famiglia per il mantenimento e l’onore 
dell’eredità Kendall. Lavorare su Il Libro è stato il sogno 
di una vita. Sono grato che io e Jordan ne abbiamo avuto 
l’opportunità. Spero che le mie figlie, Daphne e Freya, 
vedano questo libro continuare a essere stampato per 
molti anni a venire.

—Quinn
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