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IctusIctus

 Un ictus produce una Un ictus produce una massiva distorsionemassiva distorsione della della 
capacità del cervello di processare l’informazione capacità del cervello di processare l’informazione 
neurale, con conseguenze eterogenee;neurale, con conseguenze eterogenee;

 L’80% dei pazienti colpiti da ictus hanno una L’80% dei pazienti colpiti da ictus hanno una 
qualche qualche forma di disordine motorio;forma di disordine motorio;

 Il 20% Il 20% riguadagna,riguadagna, nei mesi successivi, parte delle nei mesi successivi, parte delle 
loro funzioni motorie perse; loro funzioni motorie perse; 

 Il 50Il 50––60% 60% convivonoconvivono con un disordine motorio con un disordine motorio 
cronico.cronico.



Quadro clinico in sviluppoQuadro clinico in sviluppo

 Deficit Reclutamento UMDeficit Reclutamento UM
 Irradiazione AbnormeIrradiazione Abnorme
 Reazione Abnorme allo StiramentoReazione Abnorme allo Stiramento
 Schemi ElementariSchemi Elementari

 EmianopsiaEmianopsia
 NeglectNeglect
 ImpersistenzaImpersistenza motoriamotoria
 Sindrome SpintaSindrome Spinta
 AprassieAprassie



The Nature of Hand Motor Impairment
After Stroke and Its Treatment
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HandHand motor motor impairmentsimpairments maymay bebe viewedviewed asas::

 1) a deficit in motor execution, resulting from weakness, spasti1) a deficit in motor execution, resulting from weakness, spasticity, and abnormal muscle city, and abnormal muscle 
synergies, and/or synergies, and/or 

 2) a deficit in higher2) a deficit in higher--order processes, such as motor planning and motor learning, whicorder processes, such as motor planning and motor learning, which h 
lead to poorly lead to poorly formedformed sensorimotor sensorimotor associationsassociations thatthat leadlead toto impairedimpaired motor control. motor control. 

 AlthoughAlthough weaknessweakness and spasticity and spasticity impedeimpede motor motor executionexecution, , strengtheningstrengthening and tone and tone 
reductionreduction representrepresent simplisticsimplistic solutionssolutions toto the deficit in motor control after the deficit in motor control after strokestroke. . 

 impairmentsimpairments in motor in motor learninglearning and planning are and planning are fundamentalfundamental impedimentsimpediments toto motor motor 
recoveryrecovery followingfollowing strokestroke. . 

 HoweverHowever, , despitedespite anan explosionexplosion in the in the numbernumber of of therapeutictherapeutic protocolsprotocols basedbased on the on the 
principlesprinciples of motor of motor learninglearning, , little little isis knownknown aboutabout the the typestypes of motor of motor learninglearning impairmentimpairment
thatthat occuroccur after after strokestroke and and howhow lesionlesion location location maymay influenceinfluence motor motor relearningrelearning..



L’INFORMAZIONEL’INFORMAZIONE

L’efficienza e la rapidità del processo di recupero (motorio) L’efficienza e la rapidità del processo di recupero (motorio) 
dipende parzialmente dalla fruibilità dell’informazione dipende parzialmente dalla fruibilità dell’informazione 
(sensoriale) prodotta dall’attività motoria. (sensoriale) prodotta dall’attività motoria. 

Tradizionalmente, si possono distinguere 5 sorgenti di Tradizionalmente, si possono distinguere 5 sorgenti di 
informazione in relazione all’ (informazione in relazione all’ (riri--) apprendimento motorio:) apprendimento motorio:
((ii) ) propriocettivapropriocettiva; (; (iiii) tattile; () tattile; (iiiiii) vestibolare;  () vestibolare;  (iviv) visiva; ) visiva; 
e (e (vv) (meno estesa) uditiva. ) (meno estesa) uditiva. 

L’informazione prodotta dall’L’informazione prodotta dall’immaginazioneimmaginazione e e 
dall’dall’osservazione osservazione possono giocare un ruolo nei processi di possono giocare un ruolo nei processi di riri--
apprendimentoapprendimento..



Borroni P, Montagna M, Cerri G, Baldissera F. 2005BorroniBorroni P, Montagna M, Cerri G, BaldisseraP, Montagna M, Cerri G, Baldissera F.F. 20052005

 …….during .during observationobservation, , motor motor pathwayspathways
are are modulatedmodulated subliminallysubliminally reproducingreproducing
withwith high high temporaltemporal fidelity the motor fidelity the motor 
commandscommands neededneeded toto executeexecute the the 
observedobserved movementmovement. . 



Coordinazione Sensorimotoria

 E’ un E’ un processoprocesso didi produzioneproduzione reciprocareciproca. . 
…. è …. è difficiledifficile esserneesserne consapevoliconsapevoli !! !! 

(Il (Il comportamentocomportamento fluidofluido divienediviene sempresempre menomeno consapevoleconsapevole dada quandoquando parte a parte a 
quandoquando sisi realizzanorealizzano le le coerenzecoerenze delladella coordinazionecoordinazione.) .) 

 UnaUna certacerta sorpresasorpresa sisi originaorigina solo solo quandoquando vieneviene rottarotta la la 
coordinazionecoordinazione (un (un ostacoloostacolo inattesoinatteso, , unauna contraddizionecontraddizione tratra
movimentomovimento e e propriocezionepropriocezione etc.) etc.) 

 La La coordinazionecoordinazione sisi puòpuò organizzareorganizzare a a stratistrati
((movimentimovimenti singolisingoli, , insiemeinsieme didi azioniazioni, , catenecatene didi attivitàattività, etc.), etc.)



Comportamenti Adattivi

L’Adattamento è legato a patterns di L’Adattamento è legato a patterns di attivitàattività,,
ed è limitato solo a quei patterns.ed è limitato solo a quei patterns.
(es. nessun adattamento da seduto o aspettando o …..)(es. nessun adattamento da seduto o aspettando o …..)

Helbing et al. Nature, 388, pp 45  50, (1997)



Strumenti Valutativi

• Motricity Index

• Motor Assessment Scale

• Orpington Prognostic Score

• Trunk Control Test

• Wolf Motor Function Test

• Upright Motor Control Test

• Barthel  Index

• Funct. Indep. Measure (FIM)

• Fugl-Meyer

•etc….

Motion Analysis



Coordinazione arto  superioreCoordinazione arto  superiore



CamminoCammino

Tra i  20Tra i  20--60 anni:60 anni:
 Maschi 82 m /min  (1.36 m/s)Maschi 82 m /min  (1.36 m/s)
 Femmine 76 m/min (1,26 m/s)Femmine 76 m/min (1,26 m/s)

 Recupero oltre il 33% della velocità normale 27 Recupero oltre il 33% della velocità normale 27 
m/min (0,45 m/s)m/min (0,45 m/s)

 Circa 300 metri (oltre 11 minuti)Circa 300 metri (oltre 11 minuti)



Wagenaar & Beek (1992)Wagenaar & Beek (1992)

 Cammino su Cammino su treadmilltreadmill a differenti a differenti 
velocitàvelocità

 Gruppo sani e Gruppo emipareticiGruppo sani e Gruppo emiparetici

 Lunghezza dello Stride e Cadenza Lunghezza dello Stride e Cadenza 
cambiano nello stesso modo nei cambiano nello stesso modo nei 
sani e negli emipareticisani e negli emiparetici



Bayat R, Barbeau H, Lamontagne A. 2005Bayat R, Barbeau H, Lamontagne A. 2005

 StrokeStroke subjectssubjects walkedwalked slowerslower on the treadmill on the treadmill 
asas comparedcompared toto overgroundoverground. . TheyThey alsoalso usedused a a 
differentdifferent strategystrategy toto increaseincrease gaitgait speedspeed, , 
relyingrelying mostlymostly on on increasingincreasing the stride the stride lengthlength
duringduring treadmill treadmill ambulationambulation. . 



0.84 0.84 ±± 0.070.070.70 0.70 ±± 0.080.080.830.83±± 0.120.120.69 0.69 ±± 0.170.170.82 0.82 ±± 0.150.150.720.72±± 0.200.20Stride Stride 
Length (m)Length (m)

85.5 85.5 ±± 9.89.870.9 70.9 ±± 3.73.787.5 87.5 ±± 7.37.365.3 65.3 ±± 14.114.195 95 ±± 18.118.170.7 70.7 ±± 19.119.1Cadence Cadence 
(step/min)(step/min)

1. 4 1. 4 ±± 0.160.161.7 1.7 ±± 0.090.091.4 1.4 ±± 0.120.121.9 1.9 ±± 0.450.451.3 1.3 ±± 0.210.211.8 1.8 ±± 0.410.41Time Time 
Stride (sec)Stride (sec)

0.600.60±± 0.070.070.42 0.42 ±± 0.060.060.610.61±± 0.090.090.36 0.36 ±± 0.080.080.630.63±± 0.030.030.390.39±± 0.040.04Velocity Velocity 
(m/sec)(m/sec)
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Rinaldi el al., 2007



θtrunk

θthigh

θleg
θfoot

Il tempo internoIl tempo interno
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Rinaldi et al., 2007
COORDINAZIONE         COSCIA-GAMBA
Rinaldi et al., 2007



COORDINAZIONE        GAMBA-PIEDE
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Alcune considerazioni…

 Il cammino su Il cammino su TreadmillTreadmill in soggetti con in soggetti con strokestroke cronico cronico 
produce immediatamente un pattern di cammino produce immediatamente un pattern di cammino 
temporalmentetemporalmente più simmetricopiù simmetrico ..

 Tale miglioramento del cammino non è semplicemente un Tale miglioramento del cammino non è semplicemente un 
fenomeno passivo, meccanicamente guidato ma è fenomeno passivo, meccanicamente guidato ma è 
accompagnato daaccompagnato da cambiamenti cambiamenti nell’attivazione di nell’attivazione di 
patternspatterns muscolari muscolari sia nell’arto affetto che in quello nonsia nell’arto affetto che in quello non--
affettoaffetto. . 

HarrisHarris--LoveLove 20042004
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MOTOR IMAGERY EFFECTS ON EMG ACTIVITY OF THE MOTOR IMAGERY EFFECTS ON EMG ACTIVITY OF THE 
WALKING IN YOUNG AND ELDERLY SUBJECTSWALKING IN YOUNG AND ELDERLY SUBJECTS
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