iy,

T ——
SfapEUCo € e

funziona

Puolo di drinnld owm@ mellrl presainicanicoNiabilitativan

- _ T
o

oluzmne del concetto di Esercizio
— Recupero motorio
Partecipazione attiva del paziente

Compliance e motivazione
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. e s . . B
: eflnlg!__ow
T

o ——
——— - ——

:‘Slone ordinata e sistematica di
jurermanuali; posture e moevimenti
da CC po (0 di parte di esso), attivi e/o

--' "lr
T —

=passivi, al fine di migliorare la funzione,

_-':"-—"'-r= —

= raﬂeware Il dolore e ottimizzare lo stato
di salute.



_ S
bietmi

iRNEEIERuearprogrammazione sensitivo-motoria,
rrrvoremlo JJ hlprlstlno delle funzioni compremesse
2 0 perdute.



T
~ Obiettivi

3) Forllre Uslg silggalg glatitdanloiciieiaiilezlgels
- per ilirecupero di:

——

=

e and

= -alticolarita
~-0rza, resistenza, potenza
e -tono, trofismo
e -coordinazione
S -equilibrio

| -propriocezione
-controllo neuromotorio

=
- —
— =

-

-
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Prise -i-gw!-i-d@_j@—-g

OGS IJOIOSE CONOSCENZE anatomo-Neuro-
..:;.’ fisielogiche.

— l-—-

Rrevede ' stimoli di facilitazione propriocettiva.

el

—

Eoniezionato e adattato ad ogni paziente nel
:_-..;;... drverS| momenti intercorrenti della propria
e =~ disabilita.

Ove possibhile:

-richiede uno sforzo volontario (cognitivo) al paziente;

-promuove il coinvolgimento attivo del paziente nel monitoraggio
sensoriale dei propri movimenti.



T

RIaSTiciite, cerenr

- __;h

- — d = . - — —

DEIRIZGRE

gzpacite del SNC di adattarsi alle richieste
liinzZionali'e di riorganizzarsi in funzione di
— esse.

JZSNC e In"continua evoluzione, estremamente versatile e
= @rientato a risolvere problemi durante tutta 'esistenza.

Carr J & Shepherd R. Neurological Rehabilitation 2010



L~ N B
Dlasticita CerebraLe p—

SIbasa su Camblamentl neuroch|m|C|

Jenkins VM et al Neurophysiol 1990



2lasticita CENENIAICTNS S

PEIROEIEZIONE VI SonerIetwoerk corticali neuronall

somPIEndentipartidistinte d el SINE, pre=esistenti o, .
Ex NeVO.

“Week4  Week7  Week12 Week 15
1 2B2A 1 2B2A 1 2B2A 1 2B 2A

—

Kirwan P et al Stem Cells and Regeneration 2015
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. | - .
Blasticite cereby

&h—f— e —

[ 'zie Qr\—\f](“_ IEAIOIMOLONG dIPENCE de
czl r‘aﬁ |stlche dell’allenamento:

S —

—_EE 0 orlo e/o stimolazione sensoriale
:durata freguenza delle ripetizioni (fisiche
;'_ : e/o figurative)

e -conguista funzionale.

Pascual-Leone & Torres 1993 Brain
Pascual-Leone 1995 J Neurophysiol
Elbert T 1995 Science
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2lAStiCltal CENEnfalE

Left-sided recording Right-sided recording
Right index stimulation Left index stimulation

Medial Medial
-

Anterior

:ae’éﬁl-(*i’ MS)

Braille
readers vs
non-Braille
readers

25.1ms

Pascual-Leone 1993 Brain
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 Finger

g

—

-

neremento

e

motoria

anehe con

esercizio
mentale
(LTP elo
nuovi

networks)

1

A

Trained Hand
® I w ‘
S ;

- =
Untrained Hand

¥ | ® | @

I

- | =

| el
Control Subject

. N L)
P | - . ——

« o]0 8

Day1 Day2 Day3 Day4 Day5

PIESticita cerebrale

Physical Practice

i T | ®

Finger ‘
extensors ﬁ '

Mental Practice

Finger
s | % | @

Finger
extensors g

flexors L ® L

orioneors | B & 2 | B ®
 V— I. l —

Day1 Day2 Day3 Day4 Day5

Pascual-Leone 1995 J Neurophysiol



Modulzzione 2 S'EEL.'O'TH"LEL ]

.

-

B[STicita ce rw

=
—

-
S T— " e — —

_ | NTEPPENIIBIGNHES
(d]m‘_: 10N corticall e settocorticali)

_t|V|ta fisica vs. sedentarieta

---—F-‘Eh 1ament| Biomeccanicl quale conseguenza

= _.pFI—--

di adattamenti neurall.

Pascual-Leone 1993 Brain
Pascual-Leone 1995 J Neurophysiol
Elbert T 1995 Science



Ischemia cerebrale 2.0 hours after onset 6.5 hours after onset
Emorragia cerebrale



|C|ta?w

INECTPENC NEUrOMO] em}- VVIE eguito di-
rJQerlf]]//rl/C o gTrutturale o '_G Al

.

f12] J.e ydella rappresentazione perilesionale
Rlerceli’attivita da sistemi di elaboerazione
"_- s primari a secondari

ento di'aree omologhe dell’'emisfero intatto

Rierganizzazione di network neuronali
(fino a che punto?)
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Plasticita cerehralcas s

— AT Aree adiacenti: riduzione (no
' stimolo) o riorganizzazione

Postinfarct and
rehabilitative therapy

[ wrist/forearm
[ digit+w/fa
Bl wifatproximal
B proximal

I o response

250 um

= Digit E Digit + wrist-forearm M o response
Bl ist-iorearm Il Proximal

=]

| Easy vs challenging tasks

AREA SPARED BY INFARCT (SQ MM)
O a4 N W s OO ~ND©

Nudo & Milliken 1996 J Neurophysiol

DISTAL WRIST/

' Nudo 1995 Science



Task-
oriented
exercises

Control

Zone di afflusso cerebrale (PET) in aumento:
riorganizzazione area motoria dopo stimolo specifico (ET) Nelles G 2001 Neuroimage



RECUPENG funzmn

iBVIE rjorJrlmzzazwrw ielktessutomon 2SO0
clooo le: jone della corteccia motoria
2) VIR ,___hlzzazlone a SeEguUIter difmeviment
3 SPECIfici
3) Meglio se task-oriented

f rvr)no molte ripetizioni per superare la

S

-ef-..:--‘-_—-- Soglia di riorganizzazione
5) | task devono essere a complessita
crescente e significativi

Nelles G 2001 Neuroimage
Liepert 2000 Stroke
Nudo RJ 1996 Stroke



IF U DON'T FIGHT FOR WHAT
YOU WANT, [I]IT{H‘I’
FOR WHAT YOU LOST.

The only time you lose at something
Is when you don't learn from that

sxperience,

— {Muck Manads

A OQUDTES



RlBsticita 5%

\ Esercizio

= 70 anrzzazmne del terapeutico

_”-'__-.':m;e'ccanlsml neurall /

(necessita specifiche
ed esperienza)

Nudo RJ 2003 PMR Clin N Am



PR ICI’[B.?W

59 cizlo tereldetico
(presenvazione degli
effettori, stimolaziene
del movimenti correti,
pratica intensiva)

iff rmessmnl neurali e . l .
® Connessionl neurall e
= azionl maladattive

(learned non-use) azioni adattive

Calautti C & Baron JC 2003 Stroke



Rlasticita ___5 Jofells

p—— .
— s — i —

g =

SNEUENCIRCINIBIENLENE Omr Priament
Stittitra rali |tat|va
EserC|Z|o terapeutico

Atthlta fisica generale

:i'_'- Interazione sociale

e
- R =
— a =
- - = -i_
e —

- —— i
P

= éfsstenza di- questo ambiente: facilitatore!

——
i—

-

Riabilitazione precoce, intensa, frequente,
sfidante

=

Hesse S et al 2006 J Rehabil Res Dev



caioheﬁnzio

_ -I-]-—-'_'_ -

— - i —
- --. - " — m—

WETERINSOYOELT compiere: e azionil guoetidiane: pit
Signiticative (garanti dellindipendenza)

Ruolo del Fisioterapista

Riorganizzazione dell’attivita neuromotoria
(azione periferica e centrale)



SpeCiiicita de |1’9W

rr]JQe(Jr]JnQ (lrl G10) i ( torassea| 2"c
testo In cui tale compito e svolto.

- ETe guwe Una contrazione muscolare da seduto e la stessa

=

- cosa di svolgerla stando in piedi?



4

Trained Leg. }

5 A
J

PERCENTAGE [ NCREASE
PERCENTAGE |MCREASE.

Uniraines Leg, T _,I"'f bunmedric Farca.
" T PEE RS SR AL Shiuhls |

| P
e FNE Sy e
WIEKS OF TRAINING.

g e T e, W -

Studi a
confronto

PERCINTAGE [NCREASE IN MWC.

PERCENTAGE  INCREASE

L R e e e

4 & ] 10 14
WEEES OF TRAINING,

REERS OF TRAMIHG

Rutherford OM & Jones DA 1986 Eur J Appl Physiol



esienbiliva dell’esercib s
| i

Averge Torque (Nm/kg)

Pearson product moment correlation (#) between sit-to-stand duration (self-paced and fast-paced) with joint torque values and weight-bearing svmmetry (N =
22)

Movement 5TS self-paced 5TS fast-paced

Paretic MNon-paretic Paretic Non-paretic

Ankle plantar flexion —0.355 0.111 —0.616"" —0.239
Ankle dorsiflexion —p4sp” 0.064 —0.466" —0.323
Enee extension —0. 716" 0.250 —0. 736" 0.005
Knee flexion —0232 0237 —0.252 0.039
Hip extension 0025 0.250 —0.101 —0.087
Hip flexion —0.068 0.028 —0.420 —0.237
Asymmetry 05657 —0.564""

TN =21
" Significant at P < 0,05,
" Significant at P < 0,01,

Lomaglio M & ENG JJ 2005 Gait & Posture



e .

seCificita dell’esenciaos s

Rinforzo muscolare funzionale
attivazione)

\Weight-bearing vs non weight-bearing
Tabkle 5: Functional Performance BetweansGroup Comparisons

Dutcorme by Group Preintarvantion 1 Month 4 Months
- Timed sit-to-stand =5 (5]
== — WEE 25.4+18.5 20.0+141 180x124"
e —— MNWEE 28.1+204  249+20.3 20.3+12.7
—= ' Control 21.7x128 22.5+x21.8 23.2+154

Timed supine-to-sit ()

WEE
MWERE
Control
PPME total score
WEE
MWEE

Control

=
en D0

i+ 1+ I+

J8x36
h.4x55
3.7x34

W@ W
T o=d D
Bt
== n =

P

4+ 1+ 14
B
k3o

Bom

10223 10323
0.9x1.8 10.5x15
10.221.7 101218

oo o
0 own

Sherrington C 2003 Aust J Physiother
Sherrington C 2004 APMR



Ciclo di allungamento e
=yt accorciamento

Piu forza, piu efficienza
meccanica, meno consumo

metabolico (cammino,
corsa, ...).

Trasferibilita?

Svantesson U et al 1997 Eur J Appl Physiol



. T
SPEC]TiCita dg__ﬂ”eserc

L

»
= E_'-
(. -

lificazione delle proprieta muscolari
terlstlche di reclutamento nervoso

Trasferibilita?

Rutherford OM 1997 Sports Medicine



SPEC]TiCita di|1=eser'

] -

.-;- a) Braccio di leva
attamento neurale (attivazione)

Trasferibilita?

Rutherford OM 1997 Sports Medicine



SPEcIticita dell’esert

'b'ack dalle azioni compiute
)-stand, walking, object manipulation)

= |..-.' -
— A

. .

-

s
w
T
-

Rutherford OM 1997 Sports Medicine



=icienz

T —
2 i colarEM

=

:

li (dimensione, qualita delle fibre)

—

==

Imeccanici (leve, interazioni intersegmentarie)

3) Funzionali (unita motorie e capacita di sinergie

=

o neuromuscolari)

- ET vs sedentarieta

Rutherford OM 1997 Sports Medicine



I% éhéﬁga

.
Hicienza MUSCOIAERS

Spasticita muscolare e rinforzo muscolare?

m Experimental Group
@ Control Group Incremento di:

-Forza
-Attivazione
mm. agonista
-Inibizione mm.
antagonista
T ] -Estensibilita
0 — m, L tissutale

hip knee knee ankle ankle composite

extension flexion extension flexion plantar dorsi lower extremity
flexion flexion score

Effetti benefici su fattori strutturali e funzionali

Bobath B. Adult hemiplegia: Evaluation and treatment.
London: Heinemann Medical Books Ltd, 1978.
Kim CM 2001 J Stroke



Come fare? -
= *-..‘)-"'i—

razioni ripetitive 5n'c'ﬁe attive-assistite) di gruppi

Eccentriche/concentriche

Carr J & Shepherd R.
Neurological Rehabilitation 2010



- Come fare? -
OMENCIE S

zi di rinforzo muscolare (anche attivi-assistiti) per

I ' -

Heel-raise

Carr J & Shepherd R.
Step up/down Neurological Rehabilitation 2010



ome fare? S

12 Ldi_r_inforzo my;co_iare (anche attivi-assistiti) per

~ preservare la lunghezza muscolare

Sit-to-stand

Carr J & Shepherd R.
Neurological Rehabilitation 2010



“Come fare? -
— .-_"3._"‘;"

unzionali (anché attivi-assistiti) di azioni specifiche
. -
A

 Reaching

-

Carr J & Shepherd R.
Neurological Rehabilitation 2010




i)z muscold "rw

';':]uanto difficile), durata (per quanto
_ 2mpo), frequenza (quanto spesso)
~[resistenza e potenza]

= one graduale e distribuzione delle risorse

S

- Variabilita periodica e generalizzabilita dellET

Bisogni specifici del paziente

Van Poppen RPS 2004 Clin Rehabil
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c mg"ffw

-—

- . | [ ]

- - e~ \ by & a2l

'fitabile, conseguente a riduzione della
_:il'ité\ e aumento della sedentarieta

—__

azione dei plantiflessori dopo due mesi dopo
- lesione cerebrale.

Lo
1A
-

-~ Attivo (arti superiori e inferiori; rachide)
—->Passivo

Malouin F et al 1997 Scand J PR



Annett J 1971 Br Med Bull



2 bilita hjé‘torie

—

i
—— —

Azlonl oo pm OUNENDIC omo e:g:r 2 Utilizzane,
SEGIMEntiicorporerin Sinergia tra lore, seguendo
Lip) rnooroorr ta Seguenza spaziale e temporale, per
SOUAISI] are un desiderio, per raggiungere un

—

= obiettivo.

——— T -
— - T i
- L

- Elementi cognitivi e di adattamento

comportamentale/ambientale
(condizieni di normalita e di patologia?)

Gentile AM 2000 Movement Science



‘_-L_V 0)i0) IeaTnin

REPPIESENTa nbiamento nelle abilita difun;
OJJ&[[ m_eHo Lvolyre URsCompILe
Derlva czl _ervazioni difsignificativiimiglieramenti
SEISIEIRUElErabilitar motorie, mantenuti nel tempo.

- e S
e
-
-
-
" m d--.
-

— segno di apprendlmento
2) Se non vi e adattabilita, 'apprendimento non e
efficace

Magill RA 2001 Motor learning concepts and applications



R Viotor learnin

Dlue. [’ lore dipendentrt

)

WNSIENMIMENIG ESpliciior modalita per compiere un
I)EIVORSIECITICO (alzarsI; rpetizionie pratica)

JASprendimento implicito: dinamica effettiva del
"

EEeVImEnto (efficienza del controllo neuromotorio)

e l
Partecipazione attiva (no: ripetitori automatici)

Magill RA 2001 Motor learning concepts and applications



R Votor learmnin

=sarcizie JfJ[c‘fJJO ACNZ0NE SOSIeY
- per gl sforzi complutl

Fluiclitar cle] 1 ﬁwmento IN crescita con Il precesso di
rlOOrHrJ(ll HENte: tempo di attivazione, regolazione €
G0 c mazmne muscolare (mconsaoevole)

Motor relearning

Magill RA 2001 Motor learning concepts and applications



D sco_ﬁrol

Schemamhﬁﬁﬁ itivo (standing/walking)

VEEGCZNIE dif Co-Contrazione muscolare

e

u-;r;_u. di forza eccessiva (reaching)

S ——
T
:'_. - — __ - = =
F — -
e i -

~ “Imparare a modulare la forza in relazione al compito

(> eflicienza, < spesa energetica).
-Modificatori ambientali

Magill RA 2001 Motor learning concepts and applications



..
Visglficatorn ambientait s

—,
— et =

REOIUNGEre Un eggettol (variare posizione)

——

~ Alzarsi (facilitatori)

Camminare (treadmill)

Magill RA 2001 Motor learning concepts and applications
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OF cogRItv

w e S

Hlcuzlone calliziiianzions e clellzl f)s

P il
= -

_ 9 Contatto oculare

-I-..
Ja——_~ i

7 B¢ urrhrf:" dl guiardare oggetti o particolari dettagli
e = delle scenario

= ..—- = -
---'_"-—l' '-.' -

-H" 5 — —

-

*é’Traamlng attentivo e mnemonico (in sinergia con Il
- neuropsicologo)

Magill RA 2001 Motor learning concepts and applications



____Motor Ie_gfnin

e —

VilsonpadiversempossibiliteidurantelADLS:
- -Unico compito

~oruﬁ da un compito ad un altro

gnorare INput non rilevant

7 o] Te PIL compiti contemporaneamente

- [L"attenzione puo influenzare I'apprendimento in
modo critico!

Magill RA 2001 Motor learning concepts and applications



PANIENZIonE diViSe (dUalsieSiey s

.~ Young - SRT Davision
o~ O Young - URT Division

Obstacle Avoidance Score

‘ Oid - SRT Division
Oid - URT Divigion

. 0Id - No Division

B 1 | 1 [l
250 300 350 400 450
Available Response Time (ms)

Anziani vs giovani: dual task
> Rischio di caduta negli anziani

Chen HC 1996 J Gerontology



Foc Jg’ﬂ'i entivi e ﬁotor

—

-
="
SE— e s

L) Dirlgjere I AERABRENEISO I Sffetterdelmovimente
peipeEndentemente dall’ebiettive (focus esterno)

2) ngerf \J'attenzione verso I'esecuzione del
moevimento stesso (focus interno)

— 'Quale strategia per sviluppare apprendimento

=

: (riorganizzazione) e performance migliori?

Magill RA 2001 Motor learning concepts and applications
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dUENTIVI eNmotoERINge|

Evaluation®

M

s wiristthand

Miglioramento della fluidita (tempo), velocita e potenza.

Fasoli SE 2005 Arch PMR



s ttent|V| e mowﬂﬁﬂ-

. -—
!
r

.'r; m'

RMSE (cm)

Control Internal External

Controllo posturale (postural sway)
migliore con external focus.

Wulf 2008 Phys Ther



Tigoleef deToble

rorJrrerJ VSreSil At

‘/

v L

IBHOVIIMENLOINON € Uniprocesso indipendente bensi
Qzlfie Jf grale di un’azione, ed e influenzato dalla
stiapra iica, dall'interesse suscitato nella persona e
_daIIa gualita di informazione fornita.

'.'ll-_'- -
"-.-li".l.

- g— —-'._'1—-'
— ..--l:_,_...—-
e e

—

-

=

Magill RA 2001 Motor learning concepts and applications



: T ——
“Feedback
StONE ctE}'chrp!ﬂ

R
" —

)
-

NINSECE Estrinseco
CERIGISEHEREIENrogressivamente (verbale, visivo, uditivo, EMG; dal
iinerellfauienomia) personale)

e

e

-

-,.;' k. Conoscenza del risultato

Conoscenza della
prestazione

Van Vliet PM & Wulf G 2006 Disab & Rehab



(aprendimento, rinforzo, fluidita e glasiicite
(tnaNipetizione? migliaialdiripetizioni?)

-_.. -

-
] i
a2 .

~ Trasferibilita del compito

~  (apprendimento e plasticita).

* Complessita del compito

= (apprendimento e plasticita).

| Comprendere | limiti dell’abilita motoria per espanderli
progressivamente.

Magill RA 2001 Motor learning concepts and applications
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YENTAT Wiotor TearniiB

.

-
="
s— e s

Attivite.cognitiva.senza.mevimente,

Fo
VERLAINMA0ErY: “seeing with the mind’s eye’,‘hearing

Wwith the mind’s ear”.

-
s

O 3

-
= —e
=

|"I

|l .II!-

-
e
- = i - ==
= — - — =
e
o —
p— T
- oy
. ——

S

- Riprodurre mentalmente immagini motorie e/o uditive
Induce un’attivita corticale

Kosslyn SM 2001 Nature reviews



Atal Motor learninEe
e R —

Suoni Immaginati vs suoni realmente sentiti

Kosslyn SM 2001 Nature reviews



JENTAl VetoIIEArN NI

-+ A o0 E Mental

Toea T Imagery:

T

+050 dppo
2000 sit-to
stand

Healthy (n=14) Patiants (n=12)

S000 # %

Mental

g 4000
imagery

Nm*ms/kg

Number of simulated movements

F-up:1
15 25 35 15 25 35 - 9
Increasing time periods (s)

Visuospatial Kinesthetic

[Hit: n=14  Pts: n=12 |

k

r=.83; P=.007; n=12

con | sani

Ll i

I SN TS TR N S [ S N

Ta0 3040 O 10 20 30 40 80 60 To 0 80 400 11
Motor improvement (%)

Malouin F 2004 Arch PMR

6 ] i : ik i g .
| .l
> [T : T Mental s
| | Imagery: E N
| I | differenze R
|
| |
| 1
| |




Viental Motor learniipe

A. Standing - Rest B. Initiating Gait - Rest

Premotor comtex
Pre-SMA

Parietal *

o ~ cortex

cortex

Preamotor

Precuneus
; cortex

Precuneus

Premotor cortex

Premotor corte x

Pre SMA Pre-SMA
- %‘-'_: b 5 (’ff L]
“N  Parietal r : Parietal
&” cortex corte
Premaotor Precuneus Premotor
Precuneus § cortex cortex
v =1 Y ==

Diversi network motori attivati per task diversi Malouin F 2003 Hum Brain Mapping



.
Viotivazione

- | B
Corfl m;!jm it erla:'ﬂe_mpo? -

C orrmrerpurr :ObIE'[’[IVI Ioro Concretezza e rilevanza
Rilvforzil positivi (anche “ricompensa’),
__._rganlzzazmne, divertimento.

r— -
== — e

-

MQHLL z1one gualera vi siane compiti troppo difficilr,
:eyltando fola ed Isolamento, ambienti favorevoll
= ~ (Work stations, + robot aided/virtual reality).

Early renab & Peer-support.

Magill RA 2001 Motor learning concepts and applications



	Esercizio terapeutico e recupero funzionale
	Definizione 
	Obiettivi 
	Principi generali dell’ET

