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Recupero funzionale
= Partecipazione attiva del paziente

Compliance e motivazione
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Fa successione ordinata e

r tlca dil procedure, posture e
menti del corpo (o di parte di
S 0) al fine di restituire la funzione,
~alleviare il dolore e ottimizzare lo
stato di salute.
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Seleuie i rL( egrammaziene sensitivo-motoria,
SHIE Irl\/OrJ;’ Al ripristine delle funzioni perdute.
Rie omrIJ/u amento operativo del Sistema Nervoso
CISIRES fi‘ medificare in senso funzionale la propria
= —Tganlzzazmne compromessa da un evento

-
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——— disabilitante.
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Obiettivo
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Siilnnielfe em 2 finalizzato al' recupero ar:
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-articolarita
__+-*-""" , resistenza, potenza
| , -tono trofismo
*':;1_"_' -coordinazione
:"- oy -equilibrio

-propriocezione (o cinestesia)
-controllo neuromotorio
-circolo vascolare.
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~oricleiie) SUIT [OFOSEe coNnoscenze anatomo-
L filnzionall
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g_;c;- e7ionato e adattato ad ogni singolo
& poiente nei diversi momenti intercorrent
e della propria disabilita
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Svolto In adeguati setting ambientall
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Preveclesiull diffacilitazione propriocettiva
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ECIE _é i 9aziente uno sforzo: volentario

‘ ""L

Promuove Il coinvolgimento attivo del
pa2|ente nel monitoraggio sensoriale dei

propri movimenti.

i
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JI C: rvello continUa a presentarne fin
cle Atlescenza un fenomeno chiamato
—_— f-.‘ plasticita. neurenale..
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~ ... un network complesso in equilibrio
dinamico, pronto a evolversi
continuamente con I'ambiente che lo
circonda (anche in condizioni di disablilita)
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oJreﬁ Va lIgenerazione e perdlta al

S

sinapsi.

P grf SS|va mielinizzazione delle fibre
- == nervose.

== 'Var|a2|one della concentrazione di
= neurotrasmettitori e di recettorl.

—

L2 plasticita si realizza durante l'intera
esistenza.
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RUBIONCEIEMINante: INformazioni contenute
IEINALIIMONIO genetico e perfezionate nel
- corso dell'evoluzione
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,e 'capacna di apprendimento sono piu
'_splccate negli individui giovani, sebbene
presenti a tutte le eta della vita.
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Viedificare la struttura e le funzioni in
r]se a training (neure)motori.
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=1a ﬂatura e la localizzazione della sua
;;_ —— —plastu:lta sono dovute alla specificita
=~ dell’esperienza motoria.
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“{aguowo Anegeiamentoe delie retl nervoese
‘‘‘‘ dlante |a presa in carico di funzioni
_,_temente svolte dalle strutture lese.

lifrecupero e di tipo:

--z--
= ﬁa:tomlco con ngenerazmne degli assoni
_"- &= (leurosinaptogenesi) in strutture differenti

—
.,.-—

— ‘fﬁnzmnale le Informazioni originate da strutture
- differenti convergono su una stessa popolazione
di neuroni
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L) mecll azmme SiRaptica
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_Eénsitorio di efficacia sinaptica che

= 45" gquando due o piu potenziali

===—taz zione raggiungono il terminale sinaptico

= :_-...f_; ~di un assone in stretta successione,

~ _determinando un aumento progressivo

della quantita di neurotrasmettitore

rilasciato da ogni potenziale d'azione

(pochi secondi)



2)) Potenziamel
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0’ pest-tetanico

— S
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successmne dif molti petenziall
d'azione (tetano)

Durata: breve termine
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DEpPressione a breve termine

"
-
= a

tiv J' [one ripetitiva potrebbe provocare
— depressmne a breve termine,

_ aI| S|nap5| un singolo potenziale d’azione
~ fa rilasciare cosi tante vescicole contenenti
Il neurotrasmettitore che l'arrivo di un
secondo potenziale d’azione trova meno
vescicole pronte per il rilascio.
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RIBIENZZazIone delle arnee della corteccia
cElEbNale ove esiste un'organizzazione
wpogralica della superficie del corpo.

—
e
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s Veccanismo di reinnervazione collaterale

=

= = dej terminali assonici (settimane, mesi)

p——

S

- -\Mleccanismo funzionale, con attivazione di
aree silenti (poche ore).
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somprende tutti gli esercizi terapeutici che
llFJJMAst 10 attivita (contrazioni) muscolari
attive da parte del paziente.
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'-"‘ESIS'{OHO diverse modalita esecutive, In
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“fnzione delle finalita che si desiderano
raggiungere.
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A-'g-'[ravgrgg-J-'mi cazione di'una resistenza esterna
(fiececanica o manuale), siinduce il muscolo a
C onrm ,31 in assenza di movimento articolare.

o Graduali (lesioni muscolari)
Durante la fase espiratoria (pressione sanguigna)




Esercizio di contrazione isometrica del muscolo
guadricipite destro
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=serciz] diremidh (5ot

FeNorodiizione dirforzarsi accompagna al
. movimento articolare.

| Z * pcentricl: se il muscolo, contraendosi,
ENEl fallina tensione superiore alla resistenza
-"és:"(') applicata, la contrazione si accompagna

',;_ '—, — ad accorciamento

T

- Esercizi eccentrici: se la tensione generata dal
muscolo e insufficiente a vincere la resistenza
ad esso applicata, Il muscolo si contrae
allungandosi
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2 Concentrica i -i _-I‘

Esercizio dinamico i1sotonico concentrico ed
eccentrico del mm. flessori dell’avambraccio sinistro
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2 delimpyimento, e la velocita
e 1golale.
PSSO ESSErE eseguitilin maniera
SBIGENIICA O ECCENtriCa € NECessItano di
particolari dispostivi meccanic
e (dinamometri Isocinetici).

= gu—
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feip)e
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~ A seconda della velocita angolare che viene
selezionata, vengono classificati a bassa (30-
60°/s), media (60-180°/s) o alta (180-360°/s)
velocita.

Esercizio non “fisiologico” (velocita variabile)

S
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aiticnora PErcepIre e riconescere la
POSIZIONE 'del proprio corpo nello spazio e
[BFStato di contrazione dei propri muscolr,
1 che senza Il supporto della vista).

—
—
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= ' Sonoe fondamentali nel recupero
dell’equilibrio e del movimento.
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ori: recettori sensibili alle variazioni delle
é del corpo e dei segmenti corporei.

| IIo neuromuscolare, articolare, tendineo,
__,- capsulare, cutaneo.

_';31_' 2
—_— -

—

=i wi- mput a livello corticale e si integrano con gl
_— "esterocettorl (tatto, vista, udito), consentendo la
-~~~ programmazione del movimento, la stazione
seduta/eretta nonché ladattamento allambiente.

In particolare: anca, ginocchio, caviglia, rachide.
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WAVIGRE Eletliva sugllelement wscoelastlc:l

nor ontrattlll (tendinl e contrattil)
(muscol).

~;- allta aumentare I'estensibilita dei
UII molli e migliorare il ROM articolare

C
,-..-Ill-

S

* Attivo e passivo

Analitice (mm. brevi) e globale (biarticolari)




EEN=SE Gzl d Stieichning

Stretching per le gambe
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JnJJeme aifattivitarterape
prepongono di raggiungere una
morlm azione stabile del comportamento

1010 r|o con lo scopo di migliorarne la
= = funzionalita.

-f '-S_"_ asano su stimolazioni di varia natura,
~ che elicitano risposte motorie, volontarie o
nen volontarie, dopo essere state
elaboerate dal SN a diversi livelli di
Integrazione.
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IRl 01Z] ne livello periferico e centrale (facilitazione

- Sinaptica, modulazione adattativa)
-j’ -

orentl la neureplasticita: modificazione
stabile dell comportamento post-lesionale

3) Apprendimento: processo di acquisizione di
conoscenze del mondo circostante che si traduce In una
modificazione permanente della capacita di fornire
risposte (riacquisizione di condotte motorie adattive)
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ale) ) lecUpero mo OO sulfrapprendimento In
J[c‘JJ ~n2|onaI| (motor relearning programs)
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Z|one d| compltl fun2|onaI| |I oJ[VRV/[el1a]

-

' —-@bjettlw funzionali, strategie cognitive e motorie
. per conseguirli, esecuzione pratica,
generalizzazione in diversi contest

> Rieducazione ecologica
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SOMPIENCE IE tecnicne che utilizzano
wc uswamente forze esterne
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__‘_; alllneamento posturale

'obillzzazmne passiva (in rilasciamento,

i

e _,.-'-__
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— —_- = forzata, manipolazione)



pozizione laterale

Posizione di Semi-Fowler (supportata).
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AVl moierie

.;:.-.: ormazione dell’ |nd|V|duo Inteso
@ne di corpo e mente, in grado di
una collaborazione biunivoca tra

facolta fisiche e mentali.
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Nel corso dello svﬂuppo cognitivo e
comportamentale cio influisce sul livello
bio-psicosociale del soggetto.
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|sab|I|ta croniche, flnallzzatl al
intenimento delle abilita motorie

Ite (stabilizzate) e alla modificazione
= dello stile di vita

Prevenzione secondaria e terziaria della
disabilita.
Coinvolto personale medico (specialista e
MMG, comparto sanitario € non)



Sedentarieta

: |

—— Disabilita
= Circolo vizioso da interrompere mediante

adeguati programmi di attivita motoria,
continuativi.
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wrdiopatia ischemica cronica

| ncopneumopatle croniche
metabollche (e osteo-metaboliche)
=== k §|t| di malattie cerebrovascolari
--"1 . Neurodegenerative (M Parkinson)

"Sindromi dolorose croniche muscolo-
scheletriche e reumatologiche

Dismorfismi vertebrali
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AR COSAYE
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i aspecifici di forza, movimento,
uilibrio, coordinazione, destrezza,

= resistenza, cammino
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~ —  Esercizi funzionali per il mantenimento
delle attivita della vita quotidiana

=
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del Sistema Sanitario Nazionale
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plenti sicuri (riconosciuti per la qualita
delle grestazioni) e in partnerships con il
= *Slstema Sanitario Nazionale (UO di
*’- — ~ Medicina Fisica e Riabilitativa).
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edici di Medicina Generale
Fisiatr

Medici dello Sport

— Fisioterapisti
--:- Laureati in Scienze Motorie

Opportunamente formati e in contatto con gli
operatori del Sistema Sanitario Nazionale



di Inclusione ed esclusmne
- -scale di valutazione
P ogetto Riabilitativo Individuale
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= Definizione del programma riabilitativo
3 _.-‘*-Tj' =2 (fisioterapista)
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~ Somministrazione dellintervento di AFA (laureato
IN scienze motorie) per un periodo predefinito
(semestre)

-
i

Rivalutazione In itinere e al termine del percorso
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- -cultura del movimento
_ - -svezzamento dal medico

] 'zmne e sensibilizzazione alle dinamiche
'_L '_ ‘*‘dl gruppo (anche ludico-ricreative)

e Azienda Sanitaria

-appropriatezza degli accessi

-riduzione delle liste di attesa
-contenimento dei costi
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