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D. Dariva’, G. Gigante'

APPRENDIMENTO MOTORIO ED ESERCIZIO
TERAPEUTICO NELLA MALATTIA DI PARKINSON

Abstract

Bradykinesia, rigidity and tremor are cause of the reduction of the motor performance in the Parkinson disease. To the bra-
dykinesia alteration contributes also the preparation of the voluntary movement. To effect a motor action is necessary to elaborate
a received stimulus and to program the voluntary answer. Through the study of the times of reaction to a stimulus (what in the PD
results increased), the trouble is shown in the processes of preparation to the voluntary gesture. Other important consideration is
that people with PD have difficulty in the execution of voluntary movements to inside generation, while they are being favored by
external signals as acoustic or visual guides. Insofar the bradykinesia, the reduction of the dexterity given by the tremor and the
impoverishment of the complexity of the movement owed to the rigidity, completes the motor obstacle and they induces the postural
and proprioception troubles typical of the PD.

The therapeutic exercise based on the employment of tools to biofeedback (BFB) exploits the sensory signals (acoustic and visual)
to condition a motor answer. In the PD results particularly profit the decomposition of the motor gesture in simple movements, with
the purpose to gradually recover the complexity of the automatic daily motility. In this context the employment of the systems to
BFB allows to elaborate a voluntary motor answer to recall a hardly programmable moment, automatically. S. Gentili, S. Capici,
D. Dariva, G. Gigante. Motor learning and therapeutic exercise in Parkinson disease. Sci Riabilitaz 2008; 9(3-4):93-96

Riassunto

Bradicinesia, rigidita e tremore sono causa della riduzione della performance motoria nella Malattia di Parkinson (PD). Alla
bradicinesia contribuisce anche I’ alterazione alla preparazione del movimento volontario. Per effettuare un atto motorio & necessario
elaborare uno stimolo ricevuto e programmare la risposta volontaria. Mediante lo studio dei tempi di reazione ad uno stimolo (che
nella PD risulta aumentato), si & dimostrato il disturbo nei processi di preparazione al gesto volontario. Altra importante conside-
razione & che le persone con PD hanno difficolta nell’esecuzione di movimenti volontari a generazione interna, mentre Vengono
favoriti da segnali esterni come guide acustiche o visive. Pertanto la bradicinesia, la riduzione della destrezza data dal tremore ¢
I'impoverimento della complessita del movimento dovuta alla rigidita, completano I'impaccio motorio e inducono i disturbi po-

L'esercizio terapeutico basato sull'impiego di strumenti a biofeedback (BFB) sfrutta i segnali sensoriali (acustici e visivi) per
condizionare una risposta motoria. Nella PD & risultata particolarmente utile la scomposizione del gesto motorio in movimenti
semplici, al fine di recuperare gradualmente la complessita della motilita quotidiana automatica. In questo contesto 1'impiego dei
sistemi a BFB consente di elaborare una risposta motoria volontaria per rievocare un movimento difficilmente programmabile
automaticamente.

Introduzione Parkinson (PD). Varie sono le cause che determinano
nella PD la lentezza nell’esecuzione del movimento

Bradicinesia, rigidita e tremore sono causa della  volontario, tra le quali la ridotta capacita di esercitare la
riduzione della performance motoria nella Malattia di ~ forza massimale, I’ alterazione del timing di attivazione
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muscolare e la riduzione dei riflessi di raddrizzamen-
to. Alcuni autori hanno evidenziato una diminuzione
dell’attivazione tonica, prevalentemente dei muscoli
estensori, durante le fasi “off”. Alla bradicinesia
contribuisce anche ’alterazione alla preparazione del
movimento volontario. Per effettuare un atto motorio
€ necessario elaborare uno stimolo ricevuto ¢ program-
mare la risposta volontaria. Mediante lo studio dei
tempi di reazione ad uno stimolo (che nella PD risulta
aumentato), si & dimostrato il disturbo nei processi
di preparazione al gesto desiderato. Altra importante
considerazione & che le persone con PD hanno difficolta
nell’esecuzione di movimenti volontari a generazione
interna, mentre vengono favoriti da segnali esterni con
guide acustiche o visive. Pertanto la bradicinesia, la
riduzione della destrezza data dal tremore e 1" impove-
rimento della complessita del movimento dovuta alla
rigidita, completano I'impaccio motorio e inducono i
disturbi posturali e propriocettivi tipici della PD, con il
progressivo rischio di caduta dei parkinsoniani.

E compito del trattamento riabilitativo, anche se
sempre discusso, prevenire ¢ controllare 1’evoluzione
dei problemi descrilti, ¢ comprendere quelle comor-
bilita, come le alterazioni biomeccaniche, il dolore
muscoloscheletrico ¢ la riduzione della funzionalita
respiratoria che aggravano ulteriormente i disturbi
motori relativi a questa malattia.

In letteratura i dati riguardanti la validita dell’eser-
cizio terapeutico nella PD sono contrastanti. Vari sono i
modelli di training motorio proposti e anche se a questi
non & riconosciuto un reale beneficio al contenimento
della disabilita, molti autori concordano sulla necessita
di sottoporre il parkinsoniano a trattamento rieducativo.
Talvolta perd i programmi motori non sono adeguati
allo stadio della malattia in cui si trova il paziente e
vengonoe adotlati protocolli generici che alla fine soddi-
sfano solo parzialmente le attese sia dei malati che dei
riabilitatori. Cid & anche dovuto alla scarsa prevenzione
adottata nelle prime fasi della malattia, ove il soggetto
€& ancora autonomo c¢ il training rieducativo & ritenuto
non necessario. Alcuni studi hanno perd evidenziato
come gia dalle prime fasi della PD inizi una riduzione
della flessibilita del rachide e del ROM vertebrale,
prima ancora dell’insorgenza di alterazioni e deviazioni
della colonna, mentre altri studi si sono interessati
all’esercizio motorio del tronco al fine di controllare
I’evoluzione della disabilita posturale. Anche se il
beneficio del training sulla rigidita assiale & incerto, &
assodato che la mobilizzazione del busto, associata ad
esercizi respiratori, conferisce al parkinsoniano una
sensazione di benessere soggettivo e di rilassamento. Se
poi all’esercizio terapeutico vengono integrate strategie
sensori-motorie, aumenta il grado di coscienza del di-
sturbo posturale e risulta pit facile, per loro, sostituire
funzioni motorie volontarie a quelle automatiche perdu-
te. Inoltre I’impiego di cues acustiche e visive, adottate
in vari studi scientifici sui parkinsoniani, si & rivelata
importante per il loro maggior controllo motorio, per
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il miglioramento propriocettivo e nello svolgimento
della deambulazione.

Nel contesto dell’inserimento, nel programma
motorio rivolto al parkinsoniano, di strumenti che im-
pieghino afferenze sensoriali acustiche e visive, I’ado-
zione dei sistemi a biofeedback (BFB) & di rilevante
importanza. Come gi definito da Basmajian, I’eserci-
zio con BFB ¢ un sistema che permette all’individuo
di venire a conoscenza di un evento fisiologico tramite
informazioni sensoriali e di poterlo conseguentemente
modificare. Inoltre Schimidt gia nel 1981 asseriva che
I’esercizio terapeutico ha lo scopo di mutare un’attivita
motoria alterata e stereotipata in un movimento ade-
guato ¢ competente, dando la possibilita all’esercizio
stesso, di assumere il valore di “esperienza” attraverso
una dialettica percettivo motoria.

Pertanto I’esercizio terapeutico basato sull'impiego
di strumenti a BFB, oltre che utile nel reclutamento
delle unith motorie e per il rinforzo della capacita
muscolare, sfrutta segnali sensoriali (acustici e visivi)
per condizionare una risposta motoria. Nel considerare
che nella PD & risultata particolarmente utile la scom-
posizione del gesto motorio complesso in movimenti
segmentali (al fine di recuperare gradualmente la glo-
balita della motilita automatica) I'uso dei sistemi a BFB
consente di elaborare una risposta motoria volontaria
per rievocare un movimento difficilmente programma-
bile automaticamente. Ecco che i vari modelli di BFB
possono essere applicati ad un esercizio terapeutico a
doppia valenza: una muscolo-scheletrica (reclutamento
¢ rinforzo delle unita motorie deboli ¢ allungamento
dei compartimenti muscolari retratti. L'altra sfrutta le
afferenze sensoriali esterne per acuire il grado di co-
noscenza delle alterazioni biomeccaniche, posturali ¢
propriocettive con conseguente correzione volontaria
delle stesse.

Il BFB posizionale

E un nuovo metodo di esercizio terapeutico ideato
per il controllo della postura e del movimento del busto
mediante un sistema di informazioni acustiche ¢ visive
di ritorno all’esercizio proposto. Con il BFB posizio-
nale ¢ possibile controllare I'evoluzione dell’ipercifosi
dorsale, rinforzando i muscoli estensori del tratto rachi-
deo, allungando le catene muscolari cervicotoraciche e,
contemporanecamente, migliorare il grado di coscienza
posturale, consentendo al paziente di riconoscere le
diverse posizioni assunte e i compensi motori adottati
durante lo svolgimento del gesto finalizzato.

E stato per questo studiato un sistema rieducativo
definito “Metodo Leonardo™, costituito da un kit di
elementi modulari che possono essere variamente
assemblati, per pianificare modelli di esercizio tera-
peutico. In particolare, mediante sussidi meccanici
semplici (tavolette oscillanti, tavolo e lavagna di lavoro,
limitatori di feedback, lancette metalliche) e sussidi
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tecnologici (puntatore laser, inclinometro a gas, segna-
latore elettronico di feedback), si & giunti alla possibilita
di eseguire sedute di rieducazione posturale dedicate
alla Malattia di Parkinson.

Cio prevede 'uso di prodotti diversi per funzio-
ne, forma ¢ costituzione, che vengono applicati sui
segmenti cervicale, dorsale e lombare del rachide e
collegati ad un segnalatore di feedback. Il paziente
viene invitato a sedere su uno sgabello e/o una tavola
oscillante, di fronte ad un tavolo composto da un piano
orizzontale e una lavagna verticale e ad eseguire una
serie di esercizi di mobilizzazione del rachide in wutti
i piani (in particolare di estensione del tratto dorsale),
associati ad csercizio respiratorio. [ sussidi feedback
collegati al segnalatore sonoro, daranno informazioni
sugli eventuali spostamenti di compenso del busto
e aiuteranno il paziente parkinsoniano a prendere
coscienza dell’assetto posturale e migliorare il gesto
motorio.

Prima di effettuare il ciclo di trattamento, il paziente
viene soltoposto ad una seduta preliminare per lo studio
¢ la misurazione delle condizioni di partenza (Fig.1).

Il BFB-EMG

Questo strumento & da tempo in uso e fornisce molte
informazioni attraverso segnali EMG di superficie. In
relazione alla PD, se gli elettrodi vengono posizionati
sui mm. estensori di ginocchio o sul m. tibiale anteriore,
¢ possibile reclutare selettivamente le unith motorie e
lavorare sull’intensita e sulla durata della contrazione
del compartimento in esame. Con questi esercizi tera-
peutici si & notata anche una riduzione della retrazione
della catena muscolare posteriore degli arti inferiori. Si
sono altresi evidenziati miglioramenti nell’ esecuzione
delle fasi della marcia.

Sempre con il BFB-EMG ¢ risultato positivo
I"esercizio terapeutico per il miglioramento della mo-
bilita scapolo-omerale applicando gli elettrodi sul m.

1. LA PRESA DI COSCIENZA-MANTENIMENTC DELLA
GIUSTA POSIZIONE SEDUTA

 INCLINOMETRO

| SEGNALATORE
FEEDBACK

COLLEGAMENTO
LASER

Fig. 1

deltoide (Fig 2).

Prima di sottoporre il paziente alla seduta di ad-
destramento, viene escguita la registrazione dei dati
riguardanti forza e durata della contrazione muscolare
rilevata dall’'EMG di superficie.

Il BFB stabilometrico

Le tavolette propriocettive di Freeman e Wyke sono
tra gli strumenti pit usati in riabilitazione. Pur se molto
utili esse non forniscono informarioni sulla precisione
e "ampiezza del movimento da recuperare. Inoltre il
paziente non riceve informazioni gradualmente va-
riabili sul carico ¢ sull’intensitd applicate durante la
seduta, né informazioni sensoriali alternative che lo
aiutino nel compimento dell’esercizio. [nvece le pedane
mobili stabilometriche e propriocettive computerizzate
impiegano feedback sensoriali con i quali il paziente
compie esercizi guidali ¢ controllati dal software che
fornisce percorsi a difficolta crescente. Con questi BFB
possono esserc cseguiti esercizi in posizione seduta
per il controllo posturale del busto e propriocettivi per
il bacino. Per gli arti inferiori possono essere eseguiti
esercizi in scarico, con carico gradualmente intensifica-
to e sotto carico. Lapplicazione delle variabili posturali
e propriocettive controllate e guidate dai tracciati da
percorrere, ¢ visionati dal paziente tramite il monitor
del pe. tendono a migliorare intensita, velocita e de-
strezza del movimento volontario del parkinsoniano.
Anche con questi strumenti & possibile eseguire sedute
di studio preliminare e registrarc ed esaminare i dati
relativi alle singole sedute.

Conclusioni

Nella PD, I'esercizio terapeutico eseguito mediante
tecniche tradizionali presenta alcuni limiti:
« Esercizi globali o segmentali possono migliorare
la performance ma non sempre raggiungono un

Fig. 2



livello di “esperienza” valida per I’apprendimento

motorio.

» Gliesercizi vengono eseguiti con strumenti che non
sempre consentono 1’ esatta riproducibilita del gesto
motorio. :

* Raramente & possibile misurare i risultati parziali
¢ generali dell’esercizio.

* Irisultati dipendono dalla perizia del fisioterapista
e dal suo rapporto con il paziente.

* [ risultati dipendono dai sintomi (motori € non mo-
tori) e dallo stadio in cui si trova il parkinsoniano.
L’esercizio terapeutico eseguito anche mediante

sistemi BFB presenta alcuni vantaggi:

* Anche se di approccio difficoltoso nella fase di
addestramento, i sistemi che impiegano afferenze
sensoriali di ritorno, risultano adatti al parkinsonia-
no perche sono un modello di esercizio conoscitivo
valido per il riapprendimento motorio.

* Lascomposizione del movimento globale in esercizi
segmentali ¢ utile nella PD per migliorare il recluta-
mento delle unita motorie. Cid, unito al ricondiziona-
mento del gesto volontario, permette attivita fisiche
meglio performate, con maggior controllo posturale
e propriocettivo. Il maggior equilibrio contribuisce
alla diminuzione del rischio di caduta.

* Il miglioramento del controllo posturale favorisce
anche la diminuzione del dolore dorsolombare
dovuto alle alterazioni del rachide e dei cingoli.

* | BFB permettono di eseguire test di misurazione
delle qualitd motorie del parkinsoniano e la regi-
strazione dei dati delle sedute di addestramento.

* L'esercizio terapeutico & ripetibile in intensita e dura-
ta e gradualmente intensificabile anche in difficolta,
cid aumenta il livello di attenzione, di impegno e
di gratificazione nel parkinsoniano. Infatti non & da
sottovalutare la tendenza all’apatia e alla depressio-
ne a cui questi malati vanno incontro e con esse la
progressiva perdita del contenuto ideo-motorio.

* La riproducibilith della tecnica consente di ad-
destrare il parkinsoniano che guidera I'esercizio
terapeutico in modo autonomo ¢ sard in grado di
controllare il gesto volontario durante le attivita
quotidiane. Questo permette di diminuire il livello
di ansia durante le attivita professionali e sociali.

* [ BFB sono strumenti relativamente semplici da
impiegare, non particolarmente costosi e molto
utili soprattutto in riabilitazione estensiva. Infatti
se & ancora in discussione la sequenza temporale
dell’apprendimento motorio e la validita della
riabilitazione nel contenimento della disabilita
parkinsoniana, & provato che la ripetizione ciclica
del training rieducativo contribuisce al manteni-
mento dei risultati conseguiti, che viceversa, con la
sospensione dell’esercizio terapeutico, andrebbero
progressivamente perduti.

Insieme al trattamento dei disturbi motori & im-
portante ricordare che 1'impiego della cues acustiche
e sensoriali & risultata utile anche nei disturbi visuo-
spaziali. Difficile ¢ pero il percorso riabilitativo quando
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la PD si trova in fase avanzata. E per tale motivo che
1'inizio precoce del training rieducativo & importante,
cosi come programmi personalizzati e strettamente
finalizzati al Parkinson devono essere inseriti in riabili-
tazione estensiva. Unitamente ai sistemi descritti sono
da menzionare anche il BFB pressocettivo ¢ il BFB
goniometrico. Come detto ognuno di questi strumenti
ajuta nella riprogrammazione motoria e rende possi-
bile il monitoraggio dei dati e dei risultati. E pertanto
auspicabile che si giunga presto alla standardizzazione
di programmi rieducativi relativi ai vari stadi della PD
e sempre pill mirati alla prevenzione dell’evoluzione
della disabilita parkinsoniana.
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