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Riabilitazione geriatrica:Realta e Prospettive

“Motor Relearning Program” un nuovo approccio
al trattamento dell’emiplegico

Relatore Marco Pagani
29 novembre 2007



w11

e Comeriabilitatori slamo partedi un
percorso che inizia nella stroke unit e
finisce nel territorio.

e || risultato lo si valuta allafine del
percorso....e negli anni
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o | risultati del trattamento riabilitativo dell’ ictus
non sono esaltanti mala domanda e sempre la
stessa:

e abbiamo fornito ai nostri pazienti lo
stimolo sufficiente al cambiamento,
abbiamo fatto della terapia riabilitativa
0 solo della riattivazione?
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Cinical Rehabdifation 2003, 17 T31=-734

Bobath or Motor Relearning Programme?
A follow-up one and four years post stroke

Birgitta Lamghammer Faculty of Health Sciences, Qsle University College and Johan K Stanghelle Sunnaas
Rahamhitation Hespital, h.E.'ﬂr:-ildLa":L:;E:r':_ Maraay

Rscewed 9th Mowvembsar 2002; returned for revisions 14th Aprl 2003; revised manuscript accepted 1=t June 2003,

Motor function scores, measured by MAS and
SMES, decreased after one year compared with
the results three months post stroke (Table 1).
The same decreasing tendency was seen in
Barthel ADL index scores, indicating a lower
level of independence in both groups (Table 1).
The decreases in motor function and ADL were
more pronounced and significant _at four vears
follow-up. The scores four years after stroke were
at a level similar to those of the first scores after
the acute stroke, indicating a low degree of inde-
pendence in ADL, motor function and transfer
(Table 1). There were no significant differences
between the groups in any of the tests.
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La suddivisione dei compiti in
riabilitazione

Limitazione Attivita /
funzionale Disabilita
Obiettivo: recupey Obiettivo:
funzionale ; adattamento
Obiettivo:
Stabilizzazione clinica

€ Ccura

Bernardini, 2005
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|| terapista e uno scienziato applicato del
movimento

« Ogni approccio terapeutico diretto alla
riabilitazione del paziente affetto da
malattia neurologica e basato su alcune
assunzioni di come il sistema nervoso
centrale controlli I movimenti

» Gordon J Assumption underlyng Physical Therapy intevention: Theoretical and
historical pergpectivesin Carr Sheperd Movement science Aspen
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Ho bisogno di un modello teorico

Esso da senso alle osservazioni isolate (
dare un senso significa dare un ordine, una
progressione, una casualita).

permette di instaurare una gerarchiadi
Interventi ed una progressione.

trasformal’ arte in scienza.

permette di misurare I’ efficacia, permette di
essere predittivo.
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» Ogni teoriascientificaefigliadel proprio
tempo ed e un salto, unareazione alla
precedente.

* Primadel 1950 laterapiariabilitativaera
centrata sul trattamento del pazienti con
esiti di poliomielite: trattamento molecolare,
rieducazione muscolare.

e Lapoliomielite come malattiadel neurone
periferico .
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e Quando lariabilitazione si e occupata di
lesioni del SNC |’ approccio molecolare era
Inadeguato: non spiegava, era
Insoddisfacente.

* Rivoluzione scientifica: sessione del
Northwestern University nel 1964: The
Northwestern University Special
Therapeutic Exercise Project ( NUSTEP).
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Teorie di approccio “neuroterapeutico”, approccio
facilitatorio.

e || cervello controllal movimenti non I muscoll.

|| cervello lavoralegando assieme la contrazione
di diversi muscoli per produrre il movimento.

e || disordine del movimento e un disordine di
pattern di attivazione, non di muscoli.

|| pattern anomalo del movimento derivadalla
lesione, dalla dissoluzione del controllo e quindi
dallaliberazione dei centri inferiori dal controllo
superiore
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« Attualmente |’ attuale approccio di
neurofacilitazione e in crisi, nonostante sia
Il paradigma scientifico dominante.

e Il 97% delleterapiste inglesi utilizza
metodiche secondo il concetto Bobath.

Edwards S. Neurological Physiotherapy Curchill Livingsone 2002
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Crisi di risultati :

e A sel mesi dal fatto acuto solo 1l 60% del
pazienti e autonomo nelle BADL.

* 11 40% del sopravvissuti hanno una dipendenza
nel cammino.

* Molti pazienti che recuperano il cammino
dopo lo stroke hanno un rischio di caduta 4
volte superiore e di 10 volte superiore di

frattura rispetto alla popolazione normale.
Strategies for stroke rehabilitation Dobkin Lancet neurology 3 528-36. 2004 .
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o Approssimativamente il 35% dei pazienti non
recuperano un uso funzionale dell’ arto
iInferiore, ed il 20-25 % sono incapaci di
camminare senza aiuto.

A 6 mesi dallalesione circail 65% dei pazienti

e incapace di utilizzare la mano per le usuali
attivita

Dobkin Rehahilitation after stroke NEJM 2005,352; 1677-84
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* L’entitadel recupero sotto laguidadi una
terapista tende ad essere modesto, seppur utile
clinicamente, come ad esempio 5 punti
nell’indice di Barthel od un aumento della
velocita del camino di 0.10 m/sec.

« Dobkin Rehabilitation after stroke NEIM 2005,352; 1677-84
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Crisi della pratica terapeutica

* Nelle Stroke Unit il paziente passa piu del 50% del
tempo aletto, solo il 13% del tempo e speso in
attivita che potenzialmente sono in grado di prevenire
le complicazioni o favorire il recupero.

e Rimane solo per il 60% del tempo

Inactive and Alone
Physical Activity Within the First 14 Days of Acute Stroke Unit Care

hilie Bernhardt, PFhD: Helen Dewey, PhD; Amanda Thrift, PhD; Geoffrey Donnan, MD

Backgromnd and Purpose—Ome way that stroke undls may improve outcome is by reducing complications l-'d"ll'ﬂ'l-ﬂ'l_'lhili'i!r
through early mobilizstion; howewer, this intervention needs testing. The purpese of this sudy was to determine the
phiysical activity pattems of stroke patients mamaged within acute stroke units 35 a first step in developing an carly
miobilization protscal.

Methods—We recruiied 64 patients within 14 days after gtroke from 5 mau-fpfl:mr: mmtull._mif and abserved ihem for 2

cam il s mrsastasnad
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Fig. 1.2 Paticm of paticnis” activities during structured ohservations on weeckdays and weekend. (From Tinson, 1. 1
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Stroke rehabilitation: Does the therapy area
provide a physical challenge?

Loulse Ada', Fiona Mackey’, Robert Heard' and Roger Adams'
"l Lhbverily of Riahedy AiTavearma Repiomal foapiial

It haas beon previously shown thal singke pafents undangoing rahabiltation perorn most physics
acikfy undar the supandsion of a therapist when in e therspy amea and vary Mt acthity when
aleewhern, Tha alm of this paper was 5 identily condiions surunding tha parformanoa of physical
actiity in tha thampy arsa, in ordor o design sirabsgies which would increase physical acthdty
thepughoul i rahabiftatan wi. Sbhteon hemiplegic patiets wens obearad in The thempy asa
Thery wana mogl active whan with a tharapis!, whernas when alone, nearly teo-fhirds of their time
mmiﬂm It appears that It B oo dificul for patients to bridgs the gap Dateean fully-
supervizsed ard unsupanased praclics. Sirategios 0 provide patients with semi-supandsed practios
asa of inoreasing the amount of cverall physical acivity, such As group sessions, e oeploned.
[Ada L, F, Heard A and Adams F: Stroke rebabilitation; Does the therapy area provide
& phyrsical challenge? Austraian Journaf of Physiolerapy 45 33-34]
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Environmental factors in stroke rehabilitation

whalsilitatin after strake s Been described s
Rﬁ prcess in which the pateni and the

henlthare sypswem, theoogh interacion and
negotincn, ey i resch agrreermend alwinl pitvites. o
b e pelasesised and grals in e peersued! Ivobeemnes
and empmwenmimt of the patient are implicil i, and
mﬂhl&&ph‘iﬂhﬂ.‘iﬂlhmhwmﬂh
sormis o have o posilive impaol on o paliens’
v tiwariom, and theee is Do CoNseTEas aminsg prodes-
sinrails in stroke rehakilitaion el the pasent’s degroe
ol mtvation will influesce e ouborese of an
inErvention. Coregeentty, an importnl dement of
amy pregeciesd] inervention shethl be an et of
—dica ren nasiant ie rsieied nearhbese e wellas the

Heing in hospital itself demotroates patients

slsnsrharsce in pagients with stroke i prihally god the
resti of specc brain dusage, Reoenily, researden
hase hegun ok whi Charsoeristion snsbde pateniy
s pllry an active part i mansgeg, S il and
recdrery. Aninmasky has clled ihis proosa "
RO ST

Thie gt of envirommestl Gcocrs—for exmgple,
mrrﬁrﬂilrbﬂ:\glﬁhl""-ﬂ win the behaves of
patienis with stoke, inchuding thelr mative i
susnceroarnyy, 18 T widl sesberanooed, et the ke bevel of
sctivity nitiaoed by streke parients when gy ane in
Fss sl and ihe discmpwering reture al their ke
aus patiens,” megprst that we sheold poy close ATEnLinm
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e |’usuale trattamento riabilitativo non e allenante
I’ endurance del soggetto.

Circulation &6

Learn and Live

Physical Activity and Exercise Recommendations for Stroke Sarvivors: An
American Heart Association Scientific Statensent From the Council on Clinkeal
Cardiology, Subcommittee on Exercise, Cardine Rehabilitation, and Prevention:
the Council on Cardiovascular Nursing: the Councll on Nutrition, Physical
Activity, and Metabolism: and the Stroke Council
Meil F. Gordon, Meg Gulanick, Fernando Costa, Gerald Fletcher, Barry A Franklin,
Ellict J. Roth and Tim Shephard
Circmlation 0041 (8030312041
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o |’usuale trattamento riabilitativo non e
strutturato per sviluppare “la potenza’ (
forza per velocita) del gesto motorio.

e L apotenza e parte fondamentale di
diverse nostre attivita dellavita
guotidiana: alzarsl dalla sedia, saltare,
correre, non cadere, camminare.
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o Studi scientifici hanno evidenziato che
I’ endurance e |la potenza possono essere
evocate ed allenate anche nel pazienti con esiti
di ictus.




Faster Is Better
Implications for Speed-Intensive Gait Training After Stroke

Anouk Lamontagne, FhD, PT; Joyce Fung, PhD, PT

Background and Purpose—The inslanianecus adaptations 1o speed and load changes during overground |ocomalion have
major implications for mobility afier stroke, We examined the extemt 10 which stroke subjects could increase their
avergrousd walking spesd with respect to speed and unloading changes.

Methods—Twelve subjects with a unilasernl stroke were evaluated while walking overground full weght bearing (FWE)
ar with body weight support (BWS) at preferred or st speed. On the basis of their preferred walking speed. subjecis
were classified as high (=45 cm/s) or low functioning (<45 ems). Gait speed, temporal distance Eactors {TDFs), a5 well
a5 movements and muscle netivation of the lower Limbs were measured and compared across the conditions.

Resulti—FWB-Fost condition induced marked {165%) increment in gait speed in all subjects. BWS at preferred speed
induced fasier speeds in low- bl pot the high-functioning subjects, whereas combined BWS and fast walking yielded
furiher speed increments in the high-functioning subjects. Fast walking was associsted with bilateral increases in joint
pacursion and muscle activation, as well as improved symmetry in some TDFs. BWS favored a hip flexion smbegy in
early swing while dacrensing limb circumduc o,

Comclusions—This study shows that stroke subjects can increase substantizlly their walking speed withowt debeterious
effects. Fast walking induces marked speed-related improvements in body and limb kinematics and muscle activation
pattems. BWS during overground walking also incresses gait spesd, but to o lesser exient and only in kow-functioning
subjects, The combination of BWS with fas1 speed produces the greatest increments in walking speed in all subjects.
(Serake, 2004;35: 215432548, )

Kev Words: easrcise @ hemiplegia m locomaotion @ rehahilitation
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Muscle Strengthening and Physical Conditioning to Reduce
Impairment and Disability in Chronic Stroke Survivors
Luci Fuscaldi Telgelra-Salmela, Py, PT, Sandra Jear (ney, PRI, PT, Sylvie Nodema, PRO, P

Bresdy Brouwer, FhID

ABSTRACT. Teizeia-Salnela LE (Heey 51, Mademn 5.
Browwer B, Muscls sivengthening amd phvsical conditioning o
redisce impairment amd disghility in chronic soroke sorvivors.
Arch Phiva Med Rehabil 1999-80:1211-%

Chhjectives To cvaluale the impect of a program of muscle
sirenpthening a=d physkal conditboning on impairmens and
dizahifly in chronic siroke sohjects,

Design: & ramdomized preiest eod pestess coninal goup,
Fallowed e a single- proep pecies] sl lesit desigm.

Subsjeets: Thirteen communicy-duelling stroke survivers of
al least 9 mcechs,

Infervendion: A 1(bwesk (3 dayitwesk) PrUgTam: consisng
of 4 wamrup, serobic exerchsss. Jower extremity mvescle
stremarhening, and a coul-down.

Main Owiconse Mensares: Peak isokinetic jongee of
major muscle groups af dee effectad kver limb, quadicegs
ankle plantarflexar iy, gait speed, rale of stair ¢lisn
the Homeas Activity Profile (HAF), and the Motisgham H
Profie (MHF) were reconded twice for the ivcatment group
three times fir the: sominal

Resalis: Significe smprovements were found for all the
sebiclod culoome measures (HAF, NHF, and gait spaed) for the
treatmen growg (g o= 001} In terms of averall iraining effects,
the |3 sobjeces demcestrated incresses in sweagdh of the
affected nujur muscle groups, in HAP asd NHP profiles, amd i
gait speed amd vane of sladr climbimg witheur oomcomitant

g lorpiart [1i=

¥ ih -
E ek combliesd progrem of mo
and physical canditicming resulsd in gains in

measures of impalrment and disabiEty. These gains were o
asspcisbed wilh measursble chanpes of spastciy & eith
quadriceps of ankle plantarfexors.
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effects af stnoke e variahle and may include impairmest in

mevior, emiieial, md sensory systems, Bnguege, perceplion,
amd cognitive function.® legairmenl of motar functian imvnlves

| Vpiustary mOYETSE - Mmlmhﬂtﬁmﬂﬂlﬂﬂ =
rad and fial pecruimeenl of motor Eniis fon e aEiIE:.- 1.|_|
muscles e s TEnBion. leadmg o poolenged aponic
e

A8 & clinkeal pheocenenca, soke s associaled with &
sigmificant survival mie. which declines slightly with increasisg

age w0 TWE i the 73- o Bd-vear-old age group amd to 67% in
patienss older thi 55 vears * Improved survived raes of siroke

prevaknce of stroke i Canmdiss mm_-.-_‘ .I
ihemapy darieg the firgt & months afier sroke, a |5

o
sl zame, prochactivity, and
beisnre, It Fie becn scknowledged fhm peevenlios ar reduction
af dmability alter sroke is the mest uwseful approach o
minimiziag costs boeh oo society and i terms of individual
sullering.® Residunl dassbdlity in eurvivers has been difficult 1o
estimate, Bowever, and variohility Iy sobject pogralations,
timing of assessments, and selection of mesurement scales
i difficult.’

make comparisons smd generalizalion

—

s Doe [LSETHITER
ilitagion of stk sabjects.*
icity, howeve & P choh e

lraimang HASuremenl testing o
stalus asd pecavery afles smoke hive both emerged as cunimoyve
sial issues, Meassroments of muscle serenpth Fav been estn

pierl prmamce o siroke subiecas T
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Randomized Clinical Trial of Therapeutic Exercise in
Subacute Stroke

Pamela Duncan, PhDd, FAPTA; Stephanie Studenski, MD, MPH,; Lorie Richards, PhD),
Steven Gollub, MDDy Sue Min Lai, PhD; Dean Reker, PhD; Subashan Perera, PhD; Joni Yates, MPH;
Wictoria Koch, MPH; Sally Rigler, MD, MPH; Dallas Johnson, PhID

Bockground and Purpose—Rehahilitation care after stroke 18 highly variable and mereasingly shorler in duration. The
¢ffisct of therapeatic exercise on impairments and functional limitations afier stroke is not clear. The objective of this
sludy was by delerminge whether a structured, progressive, physiclogically based exercise program for subacute siroke
produces gains greater than those atiribuiable to spomdancous recovery and usual care.

Miethods—This randomized, controlled, single-blnd clindcal tral was conducted in & metropolitan area and 17 panicipating
healthcars institutions. We included persons with stroke who were living in the community, One hundred patients (mean
age, 10 years; mean Orpington score, 3.4) consented and were randomized from a sereened sample of 382, Ninety-two
subjects completed the trial. Intervention was a structured, progressive, physiologically based, therapist-supervised,
in-home program of thirty-six 90-minute sessions over 12 weeks farpeting flexibibity, strength, balance, endurance, and
upper-gxiremity function. Main owtcome measures were postintervention strength (ankle and knee isometric peak
toeque, grip strength), upper- and lower-exiremity mudor control {Fugl Meyer), balance {Berg and functicnal reach),
endurancs (peak aercbic capacity and exercise duration), upper-extremity function (Wolf Motos Function Test), and
mability (tmed 10-m walk and S-mimute walk distance),

Resplts—In the miention-io-treal multivariate analysis of variance testing the overall effect, the imervention produced

greater gaing than wsual care (Wilk's A=(0.64_ F=0.0056). Both imerventson and wsual care groups impraved in strength,

balance, upper- and lower-gairemity moter control, upper-extremity function, and gaii welocity, Gains for the
intervention group exceeded those in the uwsual care group in balance, endurance, pank aerobic capacity, and mobility.

Conrclusions—This glmn:mmd. progressive program of thezapewtic exercise in p::.w who had completed acuie
rehabilitation services produced gains in endurance, balance, and mobility beyond those stributable 1o spontancous
recavery and wsual care. (Seroke, 2000;34:2173-2180.)
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Task-Oriented Aerobic Exercise in Chronic
Hemiparetic Stroke:
Training Protocols and Treatment Effects

E.F Macks, FM. bvey, and LW Farreiier
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 Ci0 indirettamente pone in discussione
I’ attuale qualita degli approcci fisioterapici,
soprattutto in considerazione del fatto che
molti di questi, sono basati su assunzioni
teoriche che non possono essere ancora a
lungo facilmente supportate, su idee sorpassate
di cosa siala plasticita neuronae
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* || lavoro di Bobath e del 1978 , Kabat del 1953
Il testo della Davis e del 2000, la bibliografia
cui fanno riferimento e della prima meta del
secolo scorso ( Magnus 1926, Sherrington del
1913 anche se scritti innovativi di Bernstein
sono del 1967) e che le neuroscienze sono
andate avanti ( lariorganizzazione cerebrale di
Nudo e del 2001, le mappe corticali mobili
sono state dimostrate con la PET ).




w14

Ma e cambiato il paradigma

Thomas 5. Kuhn

e Lo sviluppo delle Lastruttura
neuroscienze ha Eettan e
modificato radicalmente
le nostre conoscenze
sia del funzionamento
normale del cervello
che di quello che
accade dopo una
lesione cerebrale. @5
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e |l recupero precoce dopo l'insulto cerebrale
dipende dalla risoluzione dell’edema, delle
alterazioni dei flussi ionici, dei processi ossidativi
ed inflammatori e delle alterazioni della

concentrazione dei neurotrasmettitori.
Strategies for droke rehabilitation Dobkin Lancet neurology 3 528-36. 2004)

e Ma il recupero motorio prosegue per mesi, e
guesta parte del recupero motorio appare
dipendente sostanzialmente dalla plasticita
corticale, cioe da una riorganizzazione dell’'attivita
cerebrale , dal recupero di connessioni sinaptiche

all'interno del tessuto cerebrale vitale.
Stein Motor recovery srategies after stroke Top strokeRehab 2004, 2:12-22
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Ma |’ omunculus motorio da un punto
di vistariabilitativo e un nichilismo
terapeutico !
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e Evidenze recenti pur confermando il rilievo
dellomunculus motorio, indicano che il modello
e molto piu complesso :

e La rappresentazione del movimento individuale e
distribuita in maniera estesa con sovrapposizioni
nella corteccia motoria, con una
rappresentazione complessa a mosaico.

e | singoli movimenti individuali sono rappresentati
In multiple posizioni spazialmente discontinue
all'interno dell’area di rappresentazione.
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|| singolo muscolo ha rappresentazioni
corticali multiple con parziale
sovrapposizione con quelle di altri muscoli.

e | neuroni corticali contraggono contatti
monosinaptici con diversi motoneuroni.

e Le regioni corticali locali, contenenti le
multiple sovrapposte rappresentazioni,
comunicano ampiamente attraverso una
rete neurale di connessioni orizzontall.
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e Studi sullanimale evidenziano la mutabilita,
la non fissita, della attivita funzionale nella
cortecclia motoria e sensitiva.

e La rappresentazione corticale della mappa e
modificata dall’esperienza sia nelle aree
sensitive che nelle aree motorie.

224 Strake January 200

A

Figure 1. The area or somalosensory cortax Black) in 8 mon-

kay balora (4] and affer (B controlled tactile st
Feprimsd with permission, oSl
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e La rappresentazione degli specifici
movimenti che sono usati per
adempiere ripetutamente e con
successo un compito motorio si
espandono selettivamente a livello della
rappresentazione corticale a spese di
altre aree corticali.
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e Anche nell'uomo la mappa motoria corticale e
modificabile dall’'esperienza.

 Ad esempio e stata evidenziata I' espansione
dell’area corticale delle dita in ciechi che
utilizzano la lettura Braille o in musicisti. Queste
modificazioni della mappa corticale riflettono lo
sviluppo di capacita evolute e sono provocate da
un ripetuto training e aalla pratica continua.

e Al contrario la restrizione dell’attivita e associata
ad una coartazione della rappresentazione
corticale, come si verifica con 'amputazione e
I'immobilita.
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Increased cortical representation of the fingers of the lefi hand in string p...
Elber, Thoasas: Panev, Chelso: Wienbruch, Christion: Bocksipoh, Brigiee: T...
Sedvraee: Ot 13, 199%: 270, 5234; ProQuess Medical Library
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Increased Cortical Representation of the
Fingers of the Left Hand in String Players

Thomas Elbert, Christo Pantey, Christian Wienbruch,
Brigitte Rockstroh, Edward Taub

Magnetic source Imaging revealad thal the cortical representatien of the dgits of the laft
hand of string players was larger than thas in comraks, The efiect was smatlest for the kit
shurib. and no such diferencas wera observad for the representatons of tha right hand
digits. The amound of corical reorganization in the regresentation o the fingering digls
wias cormelated wilh the sge at which Tha person had Degun by plivy. These results suggest
that the representation of different parts of the bady in the primary SOMBIOSENSOry Cortex
of humans depends. on wse and changes to canliorm o the current neacs and axperances
of the ndividual

————

thammah me s acerve 2 the fongers, enppes
im relatively foaquent small shifts of posicsn
arad precssre. The rght hand, which masg-
ulates rhee b, partcipates inoa task mvily-
g pniich less indivislual finger mwwement
and flactuation in tactile ard pressure m-
put. Here, we present data from magnetic
sngree imapgeng that indicates thin thee cure-
beul cortices of strmg players e diferene
from the corrices of conteds i that the
representarion of the digits of the lete band
& substanrially enlanged an the comice of
sErang players.

Birn: musicems (s wnlinests, two cel-
liss, wnd smwe paivarist) whee Bl plaged
their instruments for o mean perod of 11T
years (ramge. 7 1o 17 years] served oo ssh
jects forr ciar stindy. Sax nonmuscians sovel
as controls (P5) The mean age fae both
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e E’ stato altresi evidenziato sia nelluomo che
nellanimale da esperimento , che le basi della
acquisizione, trattenimento e recupero delle
iInformazioni del cervello sano, non sono
differenti da quelli che seguono ad una lesione.

ﬁm Post-stroke plastic reorganisation
! L
I
&)
T oD
s _"'H::-_-'me__
I xﬁ“‘“\_ ]
.
e T,
-
Wy

Figure 5. s ariormen” il e 350 5 SRcaganiniion of e e DRGSR mpagmpny i § el SOREMTRC Smon i N Do’
g s - - - o
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La neurobiologia dell’adattamento neurale
Indotto dalla riabilitazione nasce da studi

sull’'animale.

e Nel ratto dopo una lesione corticale, Il
recupero motorio spontaneo e associato
ad una diminuzione della rappresentazione
della mano .

e« Ad 1 mese dalla lesione larea di
rappresentazione della mano e ridotta alla
meta dell’'estensione precedente.
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e Nel mesi successivi si assiste, in associazione
con un progressivo recupero della funzionalita
della mano, ad una progressiva espansione della
sua rappresentazione, che raggiunge il 75%
dell’area originale dopo 4 mesi.

e Nel ratto sottoposto a training
postlesionale viene mantenuta la
rappresentazione a livello corticale della
mano ed anzi vi e una espansione
dell'area perilesionale di circa del 10%.

Nudo R: Role of adaptive plasticity in recovery of function after demage to motor cortex Muscle & nerve
24, 1000-10019 2001.




MNeural Substrates for the Effects of
Rehabilitative Training on Motor Recovery
After Ischemic Infarct

Randolph J. Nude,” Birute M. Wise, Frank SiFuentes,
Garratt W, Millikent

Substantial functional recrganization takes place in the motor corles of adult primates
aftar a focal ischemic infarct, as might accur in stroke. A subiotal losion confined 1o =
srmall portion of the representmtion of ome hand was previcualy shown ta result bna firther
ks of hand territory in the adiacent, undamaged cortax of AU Soguinrel mankieys. In the
present siudy, retroining of skilled hand use after similar infarcte resulted in preventian
of the loaz of hand lerritory adiacent to the infarct. In some Instances, the hand fEnre-
sentations expanded into regions farmerly occupled by representations of the elbow snd
shoulder, Functional recrganization in the undarnaged motor cortex was Acecrmpanieg
by behavicral recevery of shilled hand funcion. These reswuts sueggest that, after local
damage to the motor cortex. rehabilitative training can shape subsequent racrganization
inthe adiacant infact corte, and that the undameged motor cortex mary play an irmpartant
riake i Motor recovary.

The woror corses i thinsghre te be impor- — wrdd monchs after injury (2. Ar least in

L Ll e e i,
tant i rhie dniiseign of 'l.'l:lh:'“;qn' mrop de-,x_ﬂn:;l eonmnlene reciovery of fumsciitn jie
gctivalg, ospecilly these ssocluced with  Tmal mireulotere . e

L]} .?nl."n "|. IT.";H- I¢I

e il e + L
1 L'l oy el

fine manipulative abilitles, Thid, asirake or  coneral af diprivs, 15 rare (4]

agnsr dngiery o the motar conex resales in
'|I-'\i'|1k1'|i.'.'|b .'|l.'||:| F:rqfhm-. an 1']-||_' cmtr.‘[lql;—rﬂl
maazcubarure sl dismption of skilhal limb

wie L1 However, o pradesl reourn of snne
—-— &

moror abiliziez often OooIE 6 ee wicks
motur anersl

SUIEMCE o WO 72 = 21 JITME oy

Meirriplystedoeical and smorsmatomi-
val bascs have heen gl tw nccount for
funcrional motor rocovery after comiival

isjury. Ir is sssumed that caher pares of che
TOUTOC SRalEm st “rake .:.-.'e-_r'i the b

i




HUMANITAS I¢I

Motor control

~ Motor 0
Control, f=

r Theory and
:. Practical
Applications




winies 14

e E interesse non come il SNC producall
movimento , ma come controlli |"apparato
motore.

* || cervello lavora con feedback e
feedforward loop, usando |’ imput sensoriale
O programmi motori per guidare |
movimento e monitorarlo .
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 Inreatail controllo
del movimento e
molto piu complesso:
problema del tempo ,
dell’ efficienza, della
blomeccanica,
dell’ ambiente , del
compito,
dell’ individuo. FIGURE1-1. Movement emerges from an interac-

tion bemween the individual, the task, and the en-

vironment.




Stability Manipulation

FIGURE 1-2. Faciors within e individuald, the: sk, amd the codronmenst wlleet the ongani-
sation of mewement. Factors within che imgis il include the imeraction ol feragion, -
e, ave metion [wakor] s, Environmen sl COSIRIMS 46 MOVEEENL are dlivilex] imbar bastly
regulaiory and menregulatery Beciors Finally, anribuies ol the sk contrilnse wthe organ-
saizon of Punctsnal moee e nt
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o E stato dimostrato che un normale pattern di
movimento e possibile anche quando tutte le
sensazioni da un arto sono eliminate, molti
movimenti sono preplanned ( programmi motori),
la latenza temporale del riflessi non permette
esecuzione di movimenti esplosivi .

* | riflessl possono essere inibiti od addirittura
Invertiti a seconda della situazione e del compito.

* |l controllo posturale e contemporaneo o
anticipatorio rispetto a movimento.
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Effects of Task Goal and Personal Preference on Seated il Ll

Reaching Kinematics After Stroke
Ching-yi Wu, ScD, OTHR; May-kuen Wong, MD; Keh-chung Lin, Scl», OTR; Hateh-ching Chen, Phid

Hackgronmd and Purpose—Current theories of mator contral in rehabilitation focws on bow the nervows system rosponids
fo many lypes of extemal and intzra] constraists o sxecme notor behavior fo accomplish & tsi However, the dynamic
intemeday between these 2 comstraints remaing unclear. This study examined the impact of some aspects of intemal and
enternel copstrainks om malor performenes in persons with stroke

Mathody—Twenty-seven persons with siroke used the ssinvolved arms to perform en upper-gxtresnity reaching task under
4 experimental comditioms, formed by the crossing of functionzl goals and personal preferences. For the higher level al’
a Fumeticnl goal, sebjects ook o drink fros 4 cas of heverage. For the lower level of o famctional goal, subjests brought
the can te the mouth witheut drinking. The level of persanal prefenenies wes determined, by merview, Iy the degree
af predibection for particular Beverages.

Results—Sigrificant and large effects of functional goals and persosal preference wens found im the varizbles of movemet

time and reaction time. However, the dat enend of e 4 testing conditions waried sconding so presence of i patisl

maglest and side af kesion,

Consclusions—Offering choices for the trestment activities and incorpoeewting funclional goals 1o therapeutic tasks might
enhance responss male of mipvement efficiency, dopendisg on the side of the besian amd presence of visuaspatial neglec!.
The findings suggest that the cossidemtion of the neglect phenomenon & & neesaRy when rehahilftative Ireatmen
plarsieg incorporates constraint Glors, (Sreeke, 2001;32:70-76,)

Ky Words: hemiplegia @ mosor getiviiy m neglect m rehabililstion

Early and Repetitive Stimulation of the
Arm C
; Sllh!itll'lﬂﬂ“,}' Improve the Long-Term Outcome Aa;er
troke: A 5-Year Follow-up Study of a Randomized Trial

Hilde Feys, PT, FhiD; Willy De Weerdt, PT, Falk 6
- i d . FT, Falk, Gaem Verbeke, Ph i
Chis Capiau, P, MESe; Carkotte Kicksre, MU, Eddy Dejacger, WD, D, mﬂ.gﬂﬁ?:nwnﬁup:i PT;
Gulde Yermeersch, MI); Parick Cras, MDD, PhD SRR
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* Problema dell’ enfasi sugli aspetti positivi del danno :
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spasticita, sinergie, alterato controllo posturale.

186  Newrological Rehabilitation: Optimizing Motor Performance

UPPER MOTOR NEURON LESION
. .,

-

4 .
"’/r £
-‘ -
F’nsit‘we Featumﬂ Megative Features
Hyperrellexia Y ) :Jeaknlaas .
(spasticity) Edap!ive Fealures ] oss of Dexterity

Fig. 8.1 The positive, negative and adaptive features of the upper motor neuron syndrome

Muscle and connective tissue changes
{altered mechanical and funclicnal properlies) -

Altered motor patterns -
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Ed oravienelil bello ....

COMIXS

Calvin and Hobbes di Bill Wattersomn
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Motor Relearning program

Il Motor Relearning Program (MRP Carr
Sheperd) enfatizza il recupero del controllo
motorio in attivita funzionali specifiche (task
specific) della vita quotidiana, iniziato il piu
precocemente possibile dopo l'ictus,appena la
persona e stabile clinicamente.
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Motor relearning program

MOVEMENT
SCIENCE

Fowndations for Physical
Therapy in Rebabilitation

Second Edition

.r.IFI-..'l.' 1

i
Roberta Shepherd
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National Clinical Guidelines for
Stroke 2002

e Vi e evidenza crescente relativamente ai vantaggi
di un training task-specific o di un approccio
pratico rispetto ad un approccio incentrato
sullimpairment (grado di evidenza A).

e Fornire al paziente I'opportunita di praticare
(ripetere piu volte) il compito (task) e I'elemento
piu importante perché la riabilitazione sia efficace.




II!'hI."n.‘.u'IT.";!-i- ]@I

8 et
—

Chnical Retabdftation 2004; 18: 833 -862

The impact of physical therapy on functional
outcomes after stroke: what's the evidence?

RPS Van Peppen Depariment of Phawsical Therapy, WU University Medical Center, Amsterdam, G Kwakkel Departrment of
Frvysical Tharapy, WU University Medical Centar, Amsterdam and Center of Excellence for Rehabilitation Medicine ‘de
Hoogstraat', Utracht, The Metherlands, § Wood-Dauphines School of Phyvsical and Occupational Therapy, Department of
Epidemiclogy and Bicstatistics, MeGill University, Montreal, Canada, HJM Hendriks Dutch Institute of Allled Health Care (Mg,
arnerafoort and Maastncht Unnversity, Departrment of Epaderickogy, Maastricht, Phd Van der Wees Royal Dutch Society for
Prvwaical Therepy (KMGF), Amersfoort and J Dekker Institute for Research in Extramural Medicine {EMGD Institute),
Cigpartment of Rehabditation Medicine, WU University Medical Canter, Amsterdam, The Metherlands

Received 23rd March 2004; retumed for revisions 10th June 2004; revised manuscrpt accepted 25th July 2004

Objective: To determine the evidence for physical therapy interventions aimed at
improving functional outcome after stroke,

Methods: MEDLIME, CINAHL, Cochrane Cantral Register of Controlled Trials,
Cochrane Database of Systematic Reviews, DARE, PEDro, EMBASE and DocOnline
were searched for controlled studies. Physical therapy was divided into 10
intersantion categones, which ware analysed saparately. IT statistical pooling
iweighted summary affect sizes) was nat passible dua to lack of comparabulity
between interventions, patient characteristics and measures of outcome, a best-
razaarch synthesis was performad. This bast-research synthesis was based on




Based on the result from 2
RTCS thereis strong
(leve 1a) evidencethat
the Motor Relearning
Approach is superior to
placebo on achieving
Improvement in functional
otcome

it 14

* Ripetitive Task specific
Training techniques
Improve upper extremity
functioning
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Motor Relearning program

e E’ una pratica terapeutica differente rispetto
alla facilitazione neuromuscolare, infatti con
I'esercizio implica un training specifico del
controllo motorio alla ricerca dell’attivita
muscolare e di movimenti funzionali dell’arto
affetto e la prevenzione di attivita
compensatorie.
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Stroke Preventon And Educotional Awarenzss Diffusion
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Physiotherapy treatment approaches for the
recovery of postural control and lower limb
function following stroke

Poliack A, Baer G, Pomeray ', Langhome P

Sy

Physiotherapy using a mix of components from defferent
treatment approaches appears best for promaoding
funchional ndependence following stroke; no single
physiotherapy appreach s clearly best for promaoting
reGayery sfler stroke
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Motor Relearning program

e || MRP Ipotizza che un esercizio ripetitivo ed Il
training in compiti della vita reale possa
essere |lo stimolo critico per la
riorganizzazione cerebrale , cioe la creazione
di nuove o piu efficienti connessioni all'interno
del tessuto cerebrale rimasto.
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Motor Relearning program

E’' fondamentale che I'esercizio sia
e un training attivo ed intensivo.

 in compiti funzionalmente e, da un
punto di vista comportamentale.

e significativi e rilevanti per il soggetto.

e compiuti in un ambiente stimolante e
ricco .
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Motor Relearning program

L'obiettivo della fisioterapia deve essere quello
di fornire [l'opportunita all'individuo di
recuperare le capacita motorie ottimali ed
elaborate In compiti funzionali evoluti ed
aumentare il livello di forza, resistenza e
benessere fisico.

La pratica continua e il metodo per raggiungere
guesto obiettivo.
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Motor Relearning program

Tutte le attivita della vita quotidiana sono skill
motori: avvengono attraverso l'attivazione di
sinergie funzionali , fatte da componenti di
movimento che, quando eseguite
contemporaneamente, in una sequenza
appropriata sia da un punto di vista spaziale
che temporale, costituiscono il compito
motorio controllato.
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Motor Relearning program

Alcune componenti sono piu necessarie ed
essenziali al compito motorio e sono definite
come “determinanti o necessita
biomeccaniche”, essendo esse gli elementi
chiave da cui dipende quella attivita.

Questi sono gli elementi chiave che il paziente
deve apprender come attivare e controllare,
IN una corretta sequenza spaziale e temporale
per essere in grado di compiere quel compito.
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Motor Relearning program

Il MRP implica che il paziente pratichi attivita
funzionali , in cul era esperto prima dell’ictus,
alutato dalla terapista , che struttura, spiega,
controlla e rinvia informazioni ed organizza la
pratica e 'ambiente.

Inoltre implica che il soggetto sperimenti da solo od
IN gruppo le nuove acquisizion
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Motor Relearning program

Un modo per aumentare pol la quantita di
training e di pratica e che il terapista
abbandoni il modello uno a uno per un
modello in cui il paziente pratichi non solo
In sessioni di training individuali, ma
anche in gruppo.
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Motor Relearning program

Il training di gruppo puo essere
organizzato in circuiti di stazioni di lavoro
IN cul | pazienti si esercitano in coppia.




CRIGINAL ARTICLE

Circuit Class Therapy Versus Individual Physlotherapy
Sessions During Inpatient Stroke Rehabilitation:

A Controlled Trial
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Motor Relearning program

Lavorare in coppia aumenta la
motivazione,aggiungendo componenti di
competizione e cooperazione al lavoro e
di apprendimento dall’osservazione
dell’altro paziente; con adeguati tempi di
riposo si mantengono attenzione ed
entusiasmo.
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Motor Relearning program

Il MRP si basa su quattro presupposti fondamental
per il processo di apprendimento di attivita
motoria evoluta, essenziali anche per il recupero
motorio dopo un ictus:

e eliminazione dell’attivita muscolare non
necessaria

e feedback
e pratica

e Interrelazione tra controllo posturale e
movimento.




it 14

Motor Relearning program

Lapraticadel compito motorio € organizzata in quattro

step:

STEP 1: * STEP 2:

e (Osservazione e |dentificazione

- Comparazione dell’obiettivo
e |struzione

e Analisi
e pratica
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Motor Relear ning Program

STEP 3:

e Rivalutazione
e Trasferibilita
e Flessibilita

STEP 4:

Pratica Iin contesti
diversi

Organizzazione
dellautomonitoraggio

Coinvolgimento dello
staff e dei familiari
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Qualche ulteriore elemento di riflessione
Indotto dallaMRP

| nuovi sviluppi delle neuroscienze e le pratiche
riabilitative da essi derivate hanno posto in
discussione alcuni capisaldi delle pratiche
riabilitative tradizionali:

L a spasticita

La controindicazione al rinforzo muscolare in
riabilitazione neuromotoria.
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Rinforzo muscolare e condizionamento

L'obbiettivo della fisioterapia nella
patologia neurologica e quello di
ottimizzare la performance motoria.

Le maggiori limitazioni dopo un ictus sono
rappresentate dalla debolezza
muscolare, dalla contrattura dei tessuti
molli, dalla mancanza di resistenza e di
fittness.




ORIGINAL ARTICLE T

Reduced Ambulatory Activity After Stroke: The Role of N
Balance, Gait, and Cardiovascular Fitness
Kathleen M. Michael, PhD, RN, CRRN, [Jerilyn K. Allen, ScD, RN, Richard F. Macko, MD

ABSTRACT. Michael KM, Allen JK, Macko RF. Reduced Key Words: Balance: Hemiparesis: Physical effort: Physi-
ambulatory activity after stroke: the role of balance, gait, and cal htness; Rehabilitation; Stroke.
cardiovascular fitness. Arch Phys Med Rehabil 2005;86: © 2005 by the American Congress of Rehabilitation Medi-

E economy (ml/kg/min)
Chronic Stroke Patients:

Diminished Fithess Reserve B V02 peak

Stroke Controls




it 14

 Ne consegue che il training di forza e
necessario dopo un ictus per migliorare la
capacita di generazione di forza del muscolo e
I'efficienza del muscolo debole di migliorare la
propria performance motoria

e Nonostante la sua importanza, il training di forza
e stato eliminato da diversi programmi
riabilitativi per la preoccupazione che I'esercizio,
causando uno sforzo, aumentasse la spasticita,
la cocontrazione, pattern motori abnormi.
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 Ma la ricerca scientifica ha dimostrato
che 'aumento dello sforzo fisico
associato al training di forza non solo
non potenzia la spasticita , la
cocontrazione o le sincinesie, ma anzi e
In grado di aumentare non solo la forza
muscolare, ma anche le prestazioni
funzionali e di diminuire la spasticita .
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e Molti pazienti affetti da ictus sono anziani , per |
guali vanno considerate anche la comorbilita le
condizioni di ipomobilita, perdita della riserva
cardiovascolare precedente, la sedentarieta.

e Conseguentemente la riduzione della forza
muscolare conseguente all'ictus si somma alla
preesistente riduzione della flessibilita , della
forza, della resistenza e della fittness fisica,
compromettendo in maniera significativa le
capacita del paziente di recuperare le necessarie
capacita motorie.
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Prescrizione ddll’ esercizio

e || dosaggio dell'esercizio deve essere
progressivamente aumentato attraverso un
aumento delle ripetizioni, del numero dei set
0 della resistenza prevista. E' necessario
arrivare al punto della fatica, ma non del
dolore.

e ||l massimo risultato nel soggetto normale
viene ottenuto con un esercizio di intensita
submassimale: in generale 10 ripetizioni
all’'80% del 1RM.
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e 5-10 minuti di riscaldamento( calistenici, stretching,
esercizi ROM)

e esercizi aerobi : passeggiare , step o cyclette

 esercizi di rinforzo (anca, ginocchio e caviglia flessori ed
estensori)

e 5-10 minuti di raffreddamento (rilassamento
muscolare,stretching).

e Gli esercizi di rinforzo consistono in contrazione
Isometrica, concentrica ed eccentrica; 3 set di 10
ripetizioni al 50% di 1RM, aumentate all’'80%. La
resistenza e assicurata da pesi , bande elastiche,
Rivalutazione ed adeguamento 1 RM ogni 2 settimane.

Luci Fuscaldi Teixteira-Salmela:Muscle strengthening and physical conditioning to reduce impairment and
disability in chronic stroke survivors Arch Phys Med Rehab 80 1211. 1999

Duncan: Randomized clinical trial of therapeutic exercise in subacute stroke Stroke 2003; 34: 2173-2180
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Esercizi per mantenere lunghezza muscolare e
flessibilita

e Sia una contrattura che un aumento dello stiffness
del muscolo sono una comune sequela dell’ictus ,
appaiono svilupparsi rapidamente ed hanno un
potente effetto negativo sulle capacita della persona
di esercitarsi e riguadagnare una performance
effettiva.

e La perdita di lunghezza e particolarmente frequente e
densa di conseguenze a livello dei muscoli del
polpaccio, in grado di condizionare negativamente la
capacita di stare in piedi, di camminare di salire e
scendere le scale.
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e Ci sono pochi dati certi su cul basare la
prescrizione dello stretching, ma sembra
necessario mantenere uno stiramento per
almeno 20 secondi e ripeterlo 4-5 volte al
giorno . Ci sono poche evidenze
scientifiche sull’'uso di splint, va
considerato anche l'effetto negativo di
Indurre un learned non uso e l'alterazione
della biomeccanica muscolare.
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e La riduzione delle prestazioni funzionali del
soggetto in esiti di ictus dipende dalla
combinazione della diminuzione del numero
delle unita motorie reclutabili durante
I'esercizio,da una diminuzione delle capacita
ossidative e da una riduzione della riserva
cardiovascolare dalla comorbilita o da inattivita.

Ma nonostante queste evidenze un esercizio
aerobio viene raramente prescritto al paziente in
esiti di ictus cerebrale per la preoccupazione che
guesto possa determinare un aumento della
spasticita.
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e E’ stato ripetutamente dimostrato che le
persone anziane sono in grado di
aumentare il loro fitness con un esercizio
aerobio.

e | 'esercizio aerobio non aumenta la
spasticita.

e | 'esercizio aerobio aumenta I'endurance del
soggetto.

Smith: Task oriented exercise improve hamstring strenght and spastic reflex in chronic stroke
patients Stroke 1999; 30 2112-2118
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Prescrizione per |’ endurance

Inizialmente il training comporta un lavoro
corrispondente al 40-60% della VO2 max,
progredendo ad un volume di tre volte alla settimana
per 30 minuti.

L'intensita successivamente e progressivamente
aumentata fino al max carico tollerato.

L'attivita e preceduta e seguita da 10 minuti di
riscaldamento e raffreddamento.

Per mantenere il condizionamento I'attivita deve
essere mantenuta.

Kelly: Cardiorespiratory fitness and walking ability in subacute stroke patients Arch
phys med rehabil 84, 1780. 2003
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