
Approccio Riabilitativo ai Approccio Riabilitativo ai 
Disordini del MovimentoDisordini del Movimento



Disordini del MovimentoDisordini del Movimento

Movimenti Movimenti 
involontari:involontari:

•• TremoreTremore
•• Corea Corea 
•• DiscinesieDiscinesie
•• DistoniaDistonia
•• MioclonieMioclonie

Quadri clinici Quadri clinici 
sindromicisindromici::

Sindromi parkinsonianeSindromi parkinsoniane
Sindromi coreicheSindromi coreiche
Sindromi Sindromi tremorigenetremorigene
Sindromi distoniche Sindromi distoniche 
Sindromi Sindromi mioclonichemiocloniche



Disordini del MovimentoDisordini del Movimento

Sindromi rigido-acinetiche
M. di Parkinson e Parkinsonismi

Sindromi ipercinetiche
Distonia, Corea, Tics



I Gangli della BaseI Gangli della Base

•• Sono parte di un complesso Sono parte di un complesso 
sistema sistema ““rientranterientrante”” che:che:
–– elabora le informazioni ricevute elabora le informazioni ricevute 

da parti diffuse della corteccia da parti diffuse della corteccia 
cerebrale cerebrale 

–– riverbera i risultati di questo riverbera i risultati di questo 
processo principalmente al lobo processo principalmente al lobo 
frontalefrontale

Alexander, 1997Alexander, 1997



Gangli della BaseGangli della Base

•• La suddivisione funzionale La suddivisione funzionale èè basata basata 
sulle proprietsulle proprietàà fisiologiche e sulle fisiologiche e sulle 
interconnessioni con i rispettivi interconnessioni con i rispettivi 
territori territori talamicitalamici e corticali.e corticali.

•• Circuiti riverberanti Circuiti riverberanti paralleliparalleli e e 
segregatisegregati che originano da specifici che originano da specifici 
campi corticali:campi corticali:

–– SCHELETOMOTORIOSCHELETOMOTORIO
–– OCULOMOTORIOOCULOMOTORIO
–– ASSOCIATIVOASSOCIATIVO
–– LIMBICOLIMBICO



Il circuito Il circuito scheletomotorioscheletomotorio

•• InputsInputs da aree sensitivoda aree sensitivo--motorie motorie 
(S1 (S1 –– S2 S2 –– M1 M1 –– SMA SMA –– PMC) PMC) 
tramite proiezioni tramite proiezioni eccitatorieeccitatorie
((glutamatergicheglutamatergiche) dirette alla ) dirette alla 
porzione posteroporzione postero--laterale del laterale del 
putamenputamen ed organizzate con una ed organizzate con una 
precisa precisa somatotopiasomatotopia



VIA DIRETTA:VIA DIRETTA:
↓↓ output output pallidalepallidale ⇒⇒ ↑↑output output talamicotalamico ⇒⇒ feedback +feedback +

VIA INDIRETTA:VIA INDIRETTA:
↑↑ output output pallidalepallidale ⇒⇒ ↓↓ output output talamicotalamico ⇒⇒ feedback feedback --



Dopamina e Gangli della BaseDopamina e Gangli della Base

•• Le proiezioni Le proiezioni dopaminergichedopaminergiche nigronigro--striatalistriatali
(SN (SN compactacompacta →→ putamenputamen)) sono dirette agli stessi sono dirette agli stessi 
neuroni dellneuroni dell’’output striatale ed  hanno un effetto output striatale ed  hanno un effetto 
differenziale su:differenziale su:
-- via via ‘‘direttadiretta’’: facilitazione del feedback positivo: facilitazione del feedback positivo
-- via via ‘‘indirettaindiretta’’: soppressione del feedback negativo: soppressione del feedback negativo

La liberazione di DA modula La liberazione di DA modula 
la trasmissione striatola trasmissione striato--corticalecorticale



Obeso Obeso etet al. al. -- TrendsTrends NeurosciNeurosci 20002000

Schematic Models of Basal Schematic Models of Basal 
Ganglia DysfunctionGanglia Dysfunction

BG output neurons inhibit (like a braking mechanism) motor 
pattern generators in the cerebral cortex and brainstem



Ruolo dei gangli della BaseRuolo dei gangli della Base

1.1. Ruolo nellRuolo nell’’apprendimentoapprendimento ((learninglearning) ) di nuove capacitdi nuove capacitàà
motoriemotorie

2.2. Ruolo nella Ruolo nella programmazioneprogrammazione ed ed esecuzioneesecuzione del movimento:del movimento:
–– Influenzare le caratteristiche (ampiezza/velocitInfluenzare le caratteristiche (ampiezza/velocitàà) del ) del 

movimento movimento ((scalingscaling))
–– Confrontare le Confrontare le ““copie efferenticopie efferenti”” ((corollarycorollary dischargesdischarges))

delle risposte motorie con il feedback delle risposte motorie con il feedback propriocettivopropriocettivo
–– Generare segnali interni Generare segnali interni ((internalinternal cuescues))
–– Focalizzare Focalizzare ((focusingfocusing)) la selezione corticale del la selezione corticale del 

movimentomovimento



Disordini del MovimentoDisordini del Movimento

•• Malattie Malattie cronichecroniche, spesso ad , spesso ad evoluzione progressivaevoluzione progressiva

•• Il quadro clinico Il quadro clinico èè responsabile di una compromissione responsabile di una compromissione 
delle capacitdelle capacitàà motorie, cui consegue una motorie, cui consegue una riduzione riduzione 
delldell’’autonomiaautonomia personale dei pazientipersonale dei pazienti

•• Nelle forme Nelle forme ‘‘primarieprimarie’’ ll’’eziologia eziologia èè sconosciutasconosciuta e, di e, di 
conseguenza, non conseguenza, non èè disponibile un trattamento causaledisponibile un trattamento causale

•• Per alcune malattie Per alcune malattie esiste un trattamento sintomaticoesiste un trattamento sintomatico
efficace che, tuttavia, non arresta lefficace che, tuttavia, non arresta l’’evoluzione della evoluzione della 
malattia, non controlla globalmente il quadro clinico, malattia, non controlla globalmente il quadro clinico, 
può perdere nel tempo la propria efficacia.può perdere nel tempo la propria efficacia.



Disordini del MovimentoDisordini del Movimento

Esiste un forte razionale per un approccio Esiste un forte razionale per un approccio 
‘‘riabilitativoriabilitativo’’ ai disordini del movimento ai disordini del movimento 

finalizzato non solo a finalizzato non solo a ridurre le complicanze ridurre le complicanze 
secondariesecondarie, ma anche ad , ma anche ad ottimizzare le ottimizzare le 

capacitcapacitàà funzionalifunzionali dei pazienti dei pazienti vicariandovicariando le le 
funzioni compromesse con funzioni compromesse con ll’’adozione di adozione di 

diverse strategie attitudinalidiverse strategie attitudinali



Quali obiettivi della riabilitazione motoria Quali obiettivi della riabilitazione motoria 
nella malattia di Parkinson ?nella malattia di Parkinson ?

Contenere il danno primarioContenere il danno primario

Prevenire o ridurre i danni secondari alla ridotta mobilitPrevenire o ridurre i danni secondari alla ridotta mobilitàà
Retrazioni muscolo-tendinee e limitazioni articolari
Problemi respiratori
Deficit della circolazione periferica

VicariareVicariare le funzioni compromesse (ADL)le funzioni compromesse (ADL)
Capacità di svolgere un compito in modo diverso e alternativo 
modificando le strategie o l’ambiente

Migliorare la qualitMigliorare la qualitàà di vita (di vita (QoLQoL))
Comunicazione, Coinvolgimento sociale, Ausili



AUTHORS PAT. REHABILITATION EVALUATION RESULTS

Gibberd et al. 24 Active (PNF) Ph. Th. 0-4 scale No change
(1981) Occupational Th. Timed motor tests

Palmer et al. 14 Stretching exercise PD motor battery Improvement 
(1986) Karate training Pegboard tests (Rigidity unchanged)

Gauthier et al. ? Occupational Th. Motor tests Improvement
(1987) (long term)

Pedersen et al. 10 Active Ph. Th. Motor tests No change
(1990)

Formisano et al. 16 Active/passive Ph. Th. CURS - NUDS Improvement
(1992) Timed motor tests

Comella et al. 18 Active Ph. Th. UPDRS Improvement
(1994) (short term)

Muller et al. 29 Behavioral Th. UPDRS Improvement
(1997) ELITE measures

Malattia di ParkinsonMalattia di Parkinson



Evidenze  scientifiche sulle terapie Evidenze  scientifiche sulle terapie 
paramediche per la M. di Parkinsonparamediche per la M. di Parkinson

• 6 Cochrane reviews:
- fisioterapia (16 studi controllati)
- terapia occupazionale (2 studi controllati)
- logoterapia (5 studi controllati)



ConclusioniConclusioni
Difetti metodologici:Difetti metodologici:
•• Incertezza dei criteri diagnostici Incertezza dei criteri diagnostici 
•• DisomogeneitDisomogeneitàà e none non--randomizzazione gruppirandomizzazione gruppi
•• VariabilitVariabilitàà metodiche di trattamentometodiche di trattamento
•• Ridotta numerositRidotta numerositàà e statistica inadeguata e statistica inadeguata 
•• EterogeneitEterogeneitàà dei criteri di valutazionedei criteri di valutazione
•• Assenza di informazioni sulla durata e specificitAssenza di informazioni sulla durata e specificitàà dei risultatidei risultati

…… insufficientinsufficient evidenceevidence toto supportsupport or or 
refuterefute the the efficacyefficacy of of paramedicalparamedical

therapiestherapies in PD in PD ……



Malattia di Malattia di HuntingtonHuntington

Effectiveness of physiotherapy, occupational therapy, and speechEffectiveness of physiotherapy, occupational therapy, and speech
pathology for people with Huntingtonpathology for people with Huntington’’s disease: a systematic s disease: a systematic 

reviewreview
BilneyBilney et al. et al. -- NeurorehabilNeurorehabil. Neur. Rep. 2003. Neur. Rep. 2003

…… low level of evidence to support the low level of evidence to support the 
use of physiotherapy for addressing use of physiotherapy for addressing 

impairment of balance, muscle impairment of balance, muscle 
strength, and flexibility strength, and flexibility ……



Alterazioni fisiopatologiche del controllo Alterazioni fisiopatologiche del controllo 
motorio nella m. di Parkinsonmotorio nella m. di Parkinson

•• Insufficiente attivazione corticale Insufficiente attivazione corticale 

•• Inadeguata preparazione al movimentoInadeguata preparazione al movimento

•• Ritardo nellRitardo nell’’inizio del movimentoinizio del movimento

•• Inadeguata attivazione EMG durante i movimenti Inadeguata attivazione EMG durante i movimenti 
semplicisemplici

•• Compromissione addizionale durante i movimenti Compromissione addizionale durante i movimenti 
complessi (complessi (‘‘sequencesequence effecteffect’’ –– ‘‘dualdual task task effecteffect’’))

•• Aumentata dipendenza dalle informazioni esterneAumentata dipendenza dalle informazioni esterne



Fisiopatologia dei Gangli BasaliFisiopatologia dei Gangli Basali

I gangli della base presiedono  I gangli della base presiedono  
allall’’esecuzione dei movimenti esecuzione dei movimenti 

automaticiautomatici e e ripetitiviripetitivi::

1.1. Invio di segnali (Invio di segnali (cuescues) ) fasicifasici alla alla 
SMA per lSMA per l’’attivazione o la attivazione o la 
disattivazione delle singole disattivazione delle singole 
componenti di una sequenza componenti di una sequenza 
motoriamotoria

2. Trasmissione d2. Trasmissione d’’informazioni informazioni 
sensoriali (sensoriali (setset)) necessarie per necessarie per 
ll’’esecuzione accurata di ciascuna esecuzione accurata di ciascuna 
fase del movimentofase del movimento

In patologia (malattie o lesioni In patologia (malattie o lesioni 
dei gangli della base):dei gangli della base):

1.1. LL’’esecuzione del movimento esecuzione del movimento 
non non èè armonica per la armonica per la 
deficitaria produzione interna deficitaria produzione interna 
di segnali (di segnali (cuescues) ritmici ) ritmici 

2.2. Il movimento Il movimento èè caratterizzato caratterizzato 
da alterazioni cinematiche per da alterazioni cinematiche per 
la distorsione dellla distorsione dell’’informazioni informazioni 
sensoriali.sensoriali.



I GB rappresentano un sistema idoneo ad associare I GB rappresentano un sistema idoneo ad associare 
sensorysensory cuescues & motor & motor commandscommands convertendo gli input convertendo gli input 

sensitivi in una forma rilevante per il movimentosensitivi in una forma rilevante per il movimento

L’alterazione dell’integrazione sensori-motoria è un fenomeno comune 
a molti disturbi del movimento



Alterazioni dellAlterazioni dell’’integrazione integrazione 
sensorimotoriasensorimotoria nella m. di Parkinsonnella m. di Parkinson

I parkinsoniani presentano:I parkinsoniani presentano:

•• una una aumentata dipendenza dalle informazioni visiveaumentata dipendenza dalle informazioni visive, per cui la , per cui la 
soppressione dellsoppressione dell’’input visivo compromette velocitinput visivo compromette velocitàà ed accuratezza ed accuratezza 
del movimentodel movimento

KlockgetherKlockgether etet al., 1994 & 1995al., 1994 & 1995

•• una una discordanza tra feedback discordanza tra feedback propriocettivopropriocettivo e e ““corollarycorollary
dischargesdischarges”” (ad esempio, in un compito (ad esempio, in un compito bimanualebimanuale i pazienti sovrai pazienti sovra--
stimano il movimento dellstimano il movimento dell’’arto piarto piùù affetto) affetto) 

Moore,1987Moore,1987

•• un un deficit della regolazione della deficit della regolazione della chinestesiachinestesia
DemirciDemirci etet al., 1997al., 1997



Alcuni aspetti della compromissione Alcuni aspetti della compromissione 
motoria nella MP (in particolare: il motoria nella MP (in particolare: il 

ritardato inizio del movimento, ritardato inizio del movimento, 
ll’’ipometriaipometria, la , la bradicinesiabradicinesia) potrebbero ) potrebbero 
dipendere dalla difettosa generazione di dipendere dalla difettosa generazione di 

segnali interni utilizzati per svolgere segnali interni utilizzati per svolgere 
stadi successivi di una sequenza motoria.stadi successivi di una sequenza motoria.



Effetto dei segnali sensoriali sulla Effetto dei segnali sensoriali sulla 
performance motoriaperformance motoria

•• Normalizzazione della lunghezza del passo con stimoli Normalizzazione della lunghezza del passo con stimoli 
esterni visivi.esterni visivi.

MorrisMorris etet al. al. -- BrainBrain 19961996

•• Miglioramento della micrografia con stimoli esterni Miglioramento della micrografia con stimoli esterni 
visivi.visivi.

Oliveira Oliveira etet al.al.-- JNNP 1997JNNP 1997

•• Facilitazione del pattern del cammino con stimoli Facilitazione del pattern del cammino con stimoli 
ritmici uditivi.ritmici uditivi.

McIntoshMcIntosh etet al. al. -- JNNP 1997JNNP 1997



Utilizzazione delle informazioni sensoriali Utilizzazione delle informazioni sensoriali 
per compensare il deficit per compensare il deficit dopaminergicodopaminergico



Meccanismo delle Meccanismo delle ‘‘sensorysensory cuescues’’

•• Modificare il movimento da Modificare il movimento da ‘‘automaticoautomatico’’
a controllato volontariamentea controllato volontariamente

•• FocalizzzareFocalizzzare ll’’attenzioneattenzione

•• Attivare vie motorie alternativeAttivare vie motorie alternative
visuovisuo--(cerebello)(cerebello)--motoriemotorie
reticoloreticolo--spinalispinali
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I pazienti trattati con un I pazienti trattati con un 
protocollo fisioterapico protocollo fisioterapico 
supportato dallsupportato dall’’uso uso 
intensivo dintensivo d’’informazioni informazioni 
sensoriali mantengono sensoriali mantengono 
pipiùù lungamente il lungamente il 
beneficio indotto dal beneficio indotto dal 
trattamento riabilitativotrattamento riabilitativo



MultidisciplinaryMultidisciplinary rehabilitationrehabilitation of people of people withwith
ParkinsonParkinson’’s s diseasedisease: a : a randomisedrandomised controlledcontrolled studystudy

WadeWade etet al. al. -- JNNP 2003JNNP 2003

…… patients with PD decline significantly patients with PD decline significantly 
(disability, quality of life) six months after (disability, quality of life) six months after 

rehabilitation. Follow up treatments may be rehabilitation. Follow up treatments may be 
needed to maintain any benefit.needed to maintain any benefit.



DualDual Task Task EffectEffect

SchwabSchwab etet al. 1954al. 1954

DifficoltDifficoltàà nellnell’’esecuzione di esecuzione di 
movimenti complessi movimenti complessi 

(simultanei o sequenziali)(simultanei o sequenziali)
Limitatezza delle Limitatezza delle ‘‘risorserisorse’’ processualiprocessuali

DifficoltDifficoltàà nel distribuire le nel distribuire le ‘‘risorserisorse’’ tra tra 
pipiùù compiticompiti

Maggior consumo di Maggior consumo di ‘‘risorserisorse’’ per per 
compensare la mancata automaticitcompensare la mancata automaticitàà

BrownBrown & & MarsdenMarsden 19911991



DifficoltDifficoltàà nellnell’’esecuzione di movimenti esecuzione di movimenti 
complessi (simultanei o sequenziali)complessi (simultanei o sequenziali)

BeneckeBenecke etet al. 1986al. 1986--8787



DualDual task task effecteffect

on postureon posture



Strategie Strategie ‘‘fisiologichefisiologiche’’ nella riabilitazione nella riabilitazione 
della malattia di Parkinsondella malattia di Parkinson

•• Favorire lFavorire l’’utilizzo di un utilizzo di un controllo motorio di tipo controllo motorio di tipo 
‘‘attenzionaleattenzionale’’ e le l’’attivazione mentale al fine di ridurre gli attivazione mentale al fine di ridurre gli 
automatismi motori.automatismi motori.

•• Indurre lIndurre l’’apprendimento ed il mantenimento di apprendimento ed il mantenimento di nuove nuove 
strategie motorie basate sulla suddivisione dei programmistrategie motorie basate sulla suddivisione dei programmi
motori in motori in subsub--componenti, al fine di evitare attivitcomponenti, al fine di evitare attivitàà
motorie complesse (simultanee  e sequenziali).motorie complesse (simultanee  e sequenziali).

•• Utilizzare le informazioni sensoriali esterneUtilizzare le informazioni sensoriali esterne (visive, (visive, 
uditive, etc.) per iniziare, mantenere e favorire luditive, etc.) per iniziare, mantenere e favorire l’’attivitattivitàà
motoria.motoria.



Strategie Strategie ‘‘fisiologichefisiologiche’’ nella riabilitazione nella riabilitazione 
della malattia di Parkinsondella malattia di Parkinson

•• La scelta di far fisioterapia deve essere innanzitutto La scelta di far fisioterapia deve essere innanzitutto 
condivisa dal pazientecondivisa dal paziente

•• Il trattamento fisioterapico deve essere individualizzatoIl trattamento fisioterapico deve essere individualizzato
sulle specifiche esigenze del paziente, tuttavia il sulle specifiche esigenze del paziente, tuttavia il lavoro di lavoro di 
gruppogruppo favorisce lo spirito di collaborazione e di favorisce lo spirito di collaborazione e di 
emulazione ed induce i pazienti ad incoraggiarsi a vicendaemulazione ed induce i pazienti ad incoraggiarsi a vicenda

•• Coinvolgere famigliari e Coinvolgere famigliari e caregiverscaregivers nella prosecuzione a nella prosecuzione a 
lungolungo--termine delltermine dell’’approccio riabilitativo, valorizzando ed approccio riabilitativo, valorizzando ed 
incoraggiando lincoraggiando l’’utilizzo delle potenzialitutilizzo delle potenzialitàà motorie residue motorie residue 



•• Vaghi sintomi sensitivi possono precedere la distoniaVaghi sintomi sensitivi possono precedere la distonia
GhikaGhika etet al. al. -- J J NeurolNeurol Sci 1993Sci 1993

•• La distonia può essere associata con lesioni o traumi La distonia può essere associata con lesioni o traumi 
locali perifericilocali periferici

JankovicJankovic -- NeurologyNeurology 1994; 1994; DefazioDefazio etet al. al. -- JNNP 1998 & 1999JNNP 1998 & 1999

•• La sindrome da La sindrome da ““overuseoveruse”” può causare distoniapuò causare distonia

•• Le manipolazioni sensoriali modificano la distoniaLe manipolazioni sensoriali modificano la distonia
LeisLeis etet al. al. -- J J NeurolNeurol Sci 1992; Sci 1992; KajiKaji etet al. al. -- AnnAnn NeurolNeurol 19951995

Osservazioni Cliniche nella Osservazioni Cliniche nella DistoniaDistonia



“Sensory Tricks”
Stimolazioni cutanee o Stimolazioni cutanee o propriocettivepropriocettive possono transitoriamente possono transitoriamente 

sopprimere o ridurre i sintomi distonici sopprimere o ridurre i sintomi distonici 

The physiology of The physiology of ‘‘sensory trickssensory tricks’’ is complexis complex
Schramm et al. Schramm et al. -- MovMov DisDis 20042004



Studi Psicofisici
La discriminazione temporale (TD) tra due stimoli La discriminazione temporale (TD) tra due stimoli èè una funzione una funzione 

complessa che richiede lcomplessa che richiede l’’integritintegritàà di strutture superiori di strutture superiori 

LA SOGLIA DELLA TD ELA SOGLIA DELLA TD E’’ AUMENTATA AUMENTATA 

•• nelle forme generalizzate  nelle forme generalizzate  

•• anche in parti corporee nonanche in parti corporee non--affette affette 

•• senza rapporto con la compromissione senza rapporto con la compromissione 
motoria motoria 

TinazziTinazzi etet al. al. -- MovMov DisDis 20022002



LaLa discriminazione spaziale discriminazione spaziale èè alterata nella distonia focale alterata nella distonia focale 
della mano (ma non nelle forme generalizzate DYT1)della mano (ma non nelle forme generalizzate DYT1)

BaraBara--JimenezJimenez etet al. al. -- NeurologyNeurology 2000; 2000; MolloyMolloy etet al. al. -- BrainBrain 20032003

PrimatesPrimates HumansHumans

ButterworthButterworth etet al. al. -- MovMov DisDis 20032003ToppTopp & & BylByl -- MovMov DisDis 19991999



Alterata Integrazione Alterata Integrazione 
SensorimotoriaSensorimotoria nella Distonianella Distonia

La deficitaria inibizione La deficitaria inibizione 
((SpatialSpatial and and TemporalTemporal GatingGating –– SurroundingSurrounding InhibitionInhibition))

degli degli inpiutinpiut senssoralisenssorali afferenti al SNC può essere afferenti al SNC può essere 
responsabile di un responsabile di un ““sensorysensory overflowoverflow””

Informazioni inappropriate o distorte nei Informazioni inappropriate o distorte nei 
parametri spazioparametri spazio--temporali possono temporali possono 

comportare  comportare  comandi motori anomalicomandi motori anomali



•• La vibrazione protratta dei muscoli del collo può indurre La vibrazione protratta dei muscoli del collo può indurre 
un transitorio beneficio della distonia cervicale.un transitorio beneficio della distonia cervicale.

KarnathKarnath etet al. al. -- JNNP 2000JNNP 2000

•• Gli esercizi sensoriali (anche con tecniche di  Gli esercizi sensoriali (anche con tecniche di  biofeedbackbiofeedback) ) 
possono migliorare il controllo motorio nei pazienti con possono migliorare il controllo motorio nei pazienti con 
distonie focali (occupazionali) della mano.distonie focali (occupazionali) della mano.

BylByl & & McKenzieMcKenzie -- J J HandHand TherTher 20002000

•• Esercizi di riconoscimento sensoriale (lettura Esercizi di riconoscimento sensoriale (lettura BrailleBraille) ) 
riducono la disabilitriducono la disabilitàà nei pazienti con distonia focale.nei pazienti con distonia focale.

ZeunerZeuner etet al. al. -- AnnAnn. . NeurolNeurol. 2002 . 2002 



SensorySensory Training Training asas Treatment Treatment forfor
FocalFocal handhand DystoniaDystonia: A 1: A 1--Year Year 

FollowFollow--UpUp
ZeunerZeuner & & HallettHallett -- MovMov DisordDisord 20032003

SensorySensory RetrainingRetraining



LimbLimb immobilizationimmobilization forfor the the 
treatment of treatment of focalfocal occupationaloccupational

dystoniadystonia

Priori Priori etet al. al. -- NeurologyNeurology 20012001

SensorySensory DetrainingDetraining



Manipolazione dell’eccitabilità
corticale

•• Stimolazione delle afferenze perifericheStimolazione delle afferenze periferiche può indurre può indurre 
transitorie (1transitorie (1--2 2 hrhr) modificazioni dei MEP) modificazioni dei MEP

RiddingRidding etet al. al. -- EBR 2000 EBR 2000 

•• La La stimolazione associativastimolazione associativa ((rTMSrTMS 0.1 Hz + 0.1 Hz + suprathresholdsuprathreshold
MN shock)MN shock) aumenta laumenta l’’eccitabiliteccitabilitàà corticale per circa 30 corticale per circa 30 
minutiminuti

StefanStefan etet al. al. -- J J PhysiolPhysiol 20022002



ConclusioniConclusioni
•• Esistono nuovi indirizzi riabilitativi ispirati a specifici Esistono nuovi indirizzi riabilitativi ispirati a specifici 

meccanismi fisiopatologici ed alla possibilitmeccanismi fisiopatologici ed alla possibilitàà dd’’indurre indurre 
modificazioni di tipo modificazioni di tipo ‘‘neuroplasticoneuroplastico’’ tramite diverse tramite diverse 
metodiche di condizionamento (e metodiche di condizionamento (e riapprendimentoriapprendimento) ) 
sensitivosensitivo--motorio.motorio.

•• NecessitNecessitàà di studi ampi, controllati e randomizzati con:di studi ampi, controllati e randomizzati con:
-- protocolli protocolli ‘‘standardizzatistandardizzati’’ di trattamento di trattamento 
-- adeguate misure di adeguate misure di ‘‘outcomeoutcome’’ ed adeguato ed adeguato ‘‘followfollow--upup’’


