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Funzione sensori-motoria
complessa deputata al
mantenimento della postura,
della stazione eretta in
condizione di movimento o di
immobilita del corpo rispetto
allo spazio o viceversa.

Sensazione equilibrio e posizione
nello spazio e una funzione
integrata di molteplici
informazioni sensoriali
periferiche al cervello
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Equilibrio e postura

e La postura e controllata da complessi processi
neuromuscolari

e La postura: posizione assunta dalle varie parti del
corpo le une rispetto alle altre:

» sistema di coordinate egocentriche, e rispetto
all'ambiente circostante

* sistema di coordinate exocentriche;

* terzo sistema di riferimento: campo gravitazionale:
sistema di coordinate geocentrico.

* L'orientamento di una parte del corpo puo essere
descritto in relazione ad uno di questi sistemi.
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* || sistema della coordinazione motoria si
avvale anche dell'attivita sinergica dei gruppi
muscolari,

cioe della capacita di adeguare il grado di
contrazione muscolare nei diversi muscoli che
partecipano al movimento stesso.
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“Atassia”

“Atassia” deriva dal greco “ata&ia”, mancanza di ordine.
Sinonimo di incoordinazione, goffaggine nel movimento,
non dipende da ipostenia dei muscoli.

Puo interessare

i movimenti degli occhi,

la parola (con conseguente disartria),

i singoli arti,

il tronco,

la stazione eretta,

LI deambulazione.

Piu in generale si fa riferimento alla atassia statica e alla
atassia dinamica.
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“Atassia”
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ATASSIA:

disturbo della coordinazione che,
indipendentemente da ogni deficit motore,
altera:

e La misura e la direzione del movimento

* Le sinergie posturali e di equilibrio che al
movimento volontario stesso sono
strettamente associate
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ATASSIA

e L'atassia e in genere resistente agli esercizi di
recupero funzionale (fisioterapia) e forse alla
promozione motoria.

* In uno stadio precoce, un’andatura barcollante
puo essere migliorata: incoraggiando il paziente
— a camminare su una superficie stretta e

— a concentrarsi nel mantenimento di una postura
eretta.



Il sistema di controllo
Sistema afferente Sistema di elaborazione

Cognizione
Schemi interni

Cervelletto

Sistema visivo

. Comandi
Sistema
Output

propriocettivo | motori
Sistema \
vestibolare
Gravita

Disturbi interni
Disturbi esterni

g
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et ey - lsisl:ama di
posturale: _ Sistema :
mantenimento meccanico attuazione

dell'equilibrio
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Coordinazione motoria,
sinergia

* La coordinazione motoria si esprime
solitamente come un'attivita non cosciente che
viene regolata da diversi sistemi funzionali:

e il cervelletto,

* il sistema sensitivo,

* |'apparato vestibolare,
* |'apparato visivo,

* il cervello.



CONTROLLO POSTURALE: PATOLOGIA
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Atassia e anomalie posturali AP
Atogro ‘

ATASSIA:

Sensitiva
vie periferiche propriocettive,
midollari lemniscali (cordoni posteriori)
strutture talamiche

Cerebellare

Vestibolare

Corticale: Frontale, Parietale, Temporale,
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sensibilita cosciente Talamo e

Cortecce Cerebrali

* Vie della sensibilita profonda cosciente:
* senso di posizione e di movimento,

* sensibilita alla pressione ed al peso, =~ = e

* sensibilita vibratoria, — — I

* sensibilita dolorifica profonda, :
attraverso le colonne dorsali " oo gnie | R

motoneurone alfa

e o posteriori al talamo e alla corteccia

* Informazioni propriocettive incoscienti al cervelletto
attraverso i fasci spinocerebellari diretti e crociati
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|l sistema sensitivo e un sistema integrato e complesso
di cellule e fibre nervose che trasporta le informazioni
afferenti (dalla periferia), e determina la TASSIA
SENSITIVA.

* |l cervelletto e situato in fossa cranica posteriore,
dorsalmente al tronco encefalico, cui € unito mediante
tre peduncoli, costituiti principalmente da fibre
nervose. |l cervelletto governa la TASSIA CEREBELLARE.

* ['atassia cerebellare e causata da lesioni che possono
interessare il cervelletto stesso o le sue connessioni
afferenti ed efferenti, sia nel midollo spinale, che nei
peduncoli, che nelle vie lungo il cervello.
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sensitivi propriocettivi
ATASSIA SENSITIVA

* | difetti delle sensibilita propriocettiva si esprimono
principalmente con disturbi motori.

* CARATTERISTICA COMUNE — CHE LI DISTINGUE DA
QUELLI DI ORIGINE CEREBELLARE - E DI COMPARIRE O DI
PEGGIORARE ALLA CHIUSURA DEGLI OCCHI.

» Costituiscono l'atassia sensitiva, priva di valore
localizzatorio: disfunzione delle fibre vettrici delle
sensibilita profonde a livello

e dei nervi periferici,

e del midollo (cordoni posteriori),
e del tronco encefalico, e

e del sistema talamo-parietale.



vie ascendenti

tattili e propriocettive: i nervi
sensitivi e il sistema delle colonne

dorsali: detto anche sistema

lemniscale : QUESTA E LA VIA
CHE QUANDO ALTERATA
DETERMINA ATASSIA
SENSITIVA.

— via che veicola sensazioni dolorose e, in
minor misura le sensibilita tattili:
sistema anterolaterale:

* neospinotalamico

* paleospinotalamico

corteccia cerebrale:
circonvoluzione postcentrale

braccio posteriore
della capsula interna

!_ nucleo ventrale
< postero-laterale (VPL)
del talamo
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TONO MUSCOLARE

e Secondo Foix (1924) il tono muscolare
rappresenta una tensione attiva involontaria
che varia di intensita secondo le diverse azioni
sincinetico riflesse che la rinforzano o |la
inibiscono.

e E un fenomeno di natura riflessa e dipende in
gran parte dal riflesso da stiramento o
miotatico



Il tono e la resistenza allo
stiramento passivo del muscolo.

La resistenza e velocita-
dipendente.

Quando si esamina il tono
muscolare, si deve ricorrere a
“manovre di “allungamento”
piuttosto energico per mettere
in luce un’eventuale risposta
con aumento di tono
(spasticita).

Tono muscolare

Clinica

tensione muscolae

evecata da stianenio (New ons)
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. Lo studio di queste due funzioni non puo
essere mantenuto separatamente, dal
momento che sono indissociabili 'un
I"altra.

 Hanno in comune i sistemi effettori e un
gran numero di sistemi regolatori.

* Ogni attivita motoria e obbligatoriamente
accompagnata da una attivita tonica.
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distinzione non e facile dal momento che
attivita toniche e movimenti involontari sono
scatenati anche volontariamente.

e |'attivita tonico-motoria forma un sistema
capace di modalita d’esecuzione differente,
che risulta dalla messa in gioco di quei diversi
sistemi che concorrono al suo compimento.
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TONO MUSCOLARE

Definizione adottata dai clinici (riduttiva):
resistenza alla mobilizzazione passiva di un
segmento corporeo

Esplorazione del tono in clinica: occorre esplorare
il tono:
— A riposo
— Nel mantenimento di attitudini
— Durante il movimento
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TONO MUSCOLARE

Definizione adottata dai clinici (riduttiva):
resistenza alla mobilizzazione passiva di un

segmento corporeo
In generale:

L'ATASSICO E’ IPOTONICO, salvo situazioni cliniche
in cui e presente anche spasticita: SINDROME
ATASSO-SPASTICA, nelle patologie del midollo
spinale casomai associate a patologie cerebellari:
spesso e il caso della sclerosi multipla.
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Esplorazione del tono in clinica:

* A riposo si valuta:

Consistenza muscolare

Grado di estensibilita

Grado di resistenza all’allungamento
Ballottamento

Come sara il tono a riposo nell’atassia sensitiva?
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Esplorazione del tono in clinica

Nel mantenimento di attitudini si valuta:

* La posizione che assumono i diversi segmenti
corporei nella stazione eretta o nel
mantenimento di certe posture.

e | disordini del tono modificano attitudini del
capo, del tronco e degli arti.
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ESPLORAZIONE DEL TONO IN CLINICA

Durante il movimento si valuta:

 Movimenti volontari e automatici segmentali e globali,
prossimali e distali (es. prensione, scrittura, parola)

* La marcia (modo di flettere le ginocchia, poggiare i piedi
al suolo, voltarsi etc.)

* Le variazioni posturali: alzarsi, sedersi, voltarsi nel letto,
etc

* |l'esplorazione del tono va fatta con una valutazione
della ripartizione topografica dell’eventuale disordine.
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‘In una neuropatia

che colpisce
prevalentemente le vie
sensitive | sintomi
NEGATIVI sono
rappresentati da
riduzione della
sensibilita tattile, termo-
dolorifica, vibratoria e
propriocettiva articolare
e muscolare (ATASSIA)

Abb. 5. Abnorme Beweglichkeit eines 59jdhrigen Patienten mit Tabes dorsalis, ausgeprégte aktive und
passive Beugefihigkeit von Rumpf (a) und Hiiftgelenk (b)
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Vie ascendenti

due vie ascendenti in parallelo:

— lavia principale per le sensazioni
tattili e propriocettive: i nervi
sensitivi e il sistema delle colonne

dorsali: detto anche sistema

lemniscale : QUESTA E LA VIA
CHE QUANDO ALTERATA
DETERMINA ATASSIA
SENSITIVA.

— via che veicola sensazioni dolorose e, in
minor misura le sens tattili: sistema
anterolaterale:

* neospinotalamico

* paleospinotalamico

mesencefalo: f y
peduncoli cerebrali _.k |

lemnisco mediale

nucleo gracile
/ nucleo cuneato

fascio spino-talamico

parte inferiore del
midollo allungato

ganglio della radice posteriore
di un nervo spinale
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fibre
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e vibratoria
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- u ’ ‘ ‘ amieliniche
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Atassia nelle Neuropatie Diabetiche 1992, E. Granieri

LA NEUROPATIATDIABETICA
SENSITIVO-MOTORIA:
lASS“" CAZIONEJETPRINCIPALI

QUADRIICLINICI
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Erosso diam.

giicecio dlam.

motorio-somat.
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ranidal
medulla

fram lag
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\Disturbi Motori secondari a difetti
sensitivi propriocettivi
ATASSIA SENSITIVA

 La natura sensitiva dei disturbi motori e anche
dimostrata dal riscontro di difetti delle sensibilita
profonde:

* Perdita del senso di posizione

 Perdita del senso di movimento
Passivo

* Perdita delle sensibilita vibratorie
 RIDUZIONE DELLE SENSIBILITA” TATTILI EPICRITICHE.
 IPOTONIA MUSCOLARE

 |IPOREFLESSIA PROFONDA
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RIFLESSO RIFLESSO 4
PATELLARE ACHILLEO T~

(ROTULEO)

I

| RIFLESS|I PROFONDI OSTEOTENDINEI SONO ABOLITI
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Disturbi Motori secondari a difetti ,“*

sensitivi propriocettivi
ATASSIA SENSITIVA

1) DISTURBI DELLA STAZIONE ERETTA:

A occhi aperti la stazione eretta e di solito
possibile, con allargamento del poligono
d’appoggio e qualche oscillazione del tronco.

Appena chiude gli occhi, il malato presenta
oscillazioni piu intense e tende a cadere in tutte le
direzioni.

Nei casi piu gravi la stazione eretta e impossibile
anche a occhi aperti
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Atassia sensitiva
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°°°°°°° =Disturbi Motori secondari a difetti ¥
sensitivi propriocettivi A
ATASSIA SENSITIVA

* 2) DISTURBI DELLA MARCIA:

* A occhi aperti e di solito possibile, pur con
qualche sbandamento.

e Tipicamente, il paziente solleva
eccessivamente il ginocchio e batte a terra
con forza il tallone anziché la punta del piede
(marcia talloneggiante).

* La chiusura degli occhi peggiora nettamente
la marcia e puo provocare la caduta.



Disturbi Motori secondari
a difetti sensitivi propriocettivi

ATASSIA SENSITIVA
 DISTURBI DEL MANTENIMENTO DI UNA POSTURA:
* Si mettono in evidenza con le prove di Mingazzini:

POSTURE ANTIGRAVITARIE DEGLI ARTI:

* Se esiste un difetto delle sensibilita propriocettive |la
postura € mantenuta a occhi aperti; ad occhi chiusi gli
arti presentano oscillazioni aritmiche e lente, di piccola
ampiezza. Soprattutto evidenti alle mani:

| polsi tendono a flettersi e le dita compiono movimenti
asincroni e lenti.
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Metaboliche

Diabete mellito

Insufficienza renale cronica

Ipotiroidismo

Acromegalia

Disturbi metabolici ereditari
— Stati carenziali

Tiamina (B1)

Acido pantotenico(B2)

Piridossina(B6)

Cianocobalamina(B12)

Digiuno

Malassorbimento

Iperemesi

Tossiche

Alcool

Tallio,arsenico,piombo

N-esano

Acrilamide

Tri-ortocresyl fosfato

CAUSE DI POLINEUROPATIA SUBACUTA O CRONICA
SIMMETRICA, MISTA MOTORIA E SENSITIVA

Farmaci

Antineoplastici_ vincristina,
procarbazina,nitrofurazone,etopo
sside,clorambucile

Antimicrobici: i1soniazide,
etionamide, : _
itrofurantoina,metronidazolo,clio
quinolo,dapsone

Farmaci cardiovascolari
perexillina,amiodarone

Antireumatici : oro, penicillamina
Anticonvulsivanti . Fenitoina
Farmaci vari : disulfiram

Neuropatia associata a
carcinoma

Neuropatie associate a disordini
del sistema Immunitarioin
associazione con collagenopatie,

Infomi e paraproteinemie,
polinguropatia infettiva subacuta,
Infezione da HIV,Epstein-Barr,
citomegalovirus e Herpes zooster,
Iniezioni di siero di cavallo —
tossina antitetanica

Neuropatie ereditarie
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due vie ascendenti in parallelo:

— la via principale per le sensazioni
tattili e propriocettive: i nervi
sensitivi e il sistema delle colonne

dorsali: detto anche sistema

lemniscale : QUESTA E LA VIA
CHE QUANDO ALTERATA
DETERMINA ATASSIA
SENSITIVA.

— via che veicola sensazioni dolorose e, in
minor misura le sens tattili: sistema
anterolaterale:

* neospinotalamico

¢ paleospinotalamico

=8 .L/);", ,

mesencefalo:

peduncoli oerebrali_.k / |
| /* /
| 1 : lemnisco mediale

nucleo gracile

fascio spino-talamico {

/ nucleo cuneato

A\ ,
parte inferiore del \ { f
midollo allungato | WIV/&
: 1 / ,'

{ |
{ |

fascicolo gracile

fascicolo cuneato

ganglio della radice posteriore
di un nervo spinale

4 \ sensibilita propriocettiva
——— ‘ e di posizione

grosse

fibre
parte cenvicale sensibilita mieliniche
del midollo spinale —K * \ :al:ll;,a. f Xoas0rie
ratoria
\ | piccole
\ | sensibilita ek 0L
e el / dolorifica e termica amiehnich:
laterale: sensibilita ! -
dolorifica e termica
) nucleo cervicale laterale
fascio spino-talamico 5
anteriore: ‘ fascio spino-cervicale
sensibilita tattile PR
€ pressoria \
= | -
parte lombare c : / Ty
del midollo spinale Do \ / {: N
| k o et > A3 ciBa



Ganglionopatie:
T2+ cordoni posteriori
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Abb. 1. Tabes dorsalis. Hinterstrangdegeneration; Demyelinisierung
scheidenfarbung)
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b

%WP Degenerazione dei cordoni posterio
anemia megaloblstica
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Controllo

Ganglionopatia
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pd normalt satt. Jag kunde annu en ging g ut och
promenera.«

Snart kunde sir Augustus inte langre delta i jakter
eller dansa vid baler. Ar 1828 hade han svarigheter att
g4 pa ojamnt underlag och i trappor, och han beskri-
ver fortsatta smartsamma kanselsymtom och fatigue
[1-4]. Han fortsatte emellertid sin militara karriar
fram till dess att han utvecklade urinretention. Han
fick sd sméaningom forstoppning och beskriver en en-
staka episod med anal inkontinens. Dagboken fortal-
jer ocksa att han vid ett semesteruppehall i Ramsgate
upptackte att han blivit impotent. Darefter foljer be-
skrivningar av en mangfald behandlingssejourer pé
Europas olika kurorter. medicinska konsultationer,
ordinationer och behandlingsforsok, bland annat
med »elektrifiering« ar 1830.

Delar av dagboken fattas. men i de granskningar
som Granieri [1] och Firth [2] utfort finner man in-
dikationer pa att sir Augustus ocksa led av balans-
problem, ataxi och skov med kinselstorning nedom
midjan. Han beskrev nattlig spasticitet. Ar 1843
drabbades han, utover de mer kontinuerliga stor-
ningarna, av ett akut yrseltillstind samt patagligt
nedsatt motorisk koordination. Han behévde nu en
kipp for att forflytta sig, men forbattrades senare
langsamt fran dessa symtom. Snart gick sjukdomen
dock dver i en ldngsam progressiv form med Gver-
lagrade skov, vilket bland annat ledde till att han
forlorade funktionen i armarna. Under sina sista ar
var han rullstolsbunden. I december 1848 avled Au-
gustus d'Este vid en dlder av 54 ar, ogift och utan att-
lingar. Han hade lidit av en initialt skovvis forlo-
pande neurologisk sjukdom, som med tiden dver-
gick i ett tillstand av gradvis progredierande multi-
fokal funktionsnedsattning (Figur 2). MS-sjukdo-

] 2353 Al s 2 ALLE




Clinica

Neurologica

Course of multiple sclerosis for Augustus d’Este
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Ipotetica ricostruzione del decorso della Sclerosi Multipla, secondo Enrico Granieri
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C4-C5 e Co-C/.
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QUADRI CLINICO-STRUMENTALI

*  Figure: Meningioma. Post-gadolinium studies. A. Sagittal T1-weighted MRI

demonstrates a homogenously enhancing extramedullary neoplasm in the thoracic

region. B. Coronal T1-weighted image confirms the extramedullary location without
extension into the neural foramen. C. Axial image reveals the compression upon the spinal
cord.
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e Metastasi da
carcinoma polmonare
a carico del rachide al
pPassaggio cervico-
toracico: frattura
patologica vertebrale
con compressione
midollare.
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<& QUDRI CLINICO-STRUMENTALI

e Metastasi da
carcinoma polmonare
a carico del rachide
toracico: frattura
patologica vertebrale
con compressione
midollare.
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QUADRI CLINICO-STRUMENTALI

e Osteomielite del rachide cervicale.
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QUADRI CLINICO-STRUMENTALI

 Ependimoma intramidollare cervicale.
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SIRINGOMIELIA

e Siringomielia in
paziente affetto da
sindrome di
Arnold- Chiari
di tipo I.
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QUADRI CLINICO-STRUMENTALI

e |datidosi: Cisti da echinococco:

cervico-toracica.
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SCLEROSI MULTIPLA
o SCLEROSI A PLACCHE
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SCLEROSI MULTIPLA
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<¥> CONTROLLO CEREBELLARE
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incisura cerebellare anteriore

lobulo quadrangolare
(" lobulo centrale

solco primario

fessura orizzontale

verme lobulo simplex
superioreﬁ ‘
declive :
solco postlunato
(_ folium , Wy —~ - . S =~ lobulo semilunare

superiore

fessura orizzontale

lobulo semilunare inferiore
incisura cerebellare posteriore

lobulo centrale

verme lobo anteriore
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lingula ala del lobulo centrale
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i ; - : — Poviors peduncoli
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verme uvula \ . -l s ~ = L lobo medio
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solco secondario
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solco orizzontale

Y tuber

incisura cerebellare posteriore
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Cervelletto: Archicerebellum

la sua lesione determina un’incoordinazione
primaria;

Tache acoustique

Utricule . )
Saccule Créte acoustique

.? canaoux
/ m. /. semti-circulaires
e Ganglion wele— .
/)’ de Scarpa gmE— N Y.
S b
Noy. du toit :
Hog.vestlbulaireé

F.vestibulo-spinal...

Voies vestibulaires vestibule osseux Vestibule membraneux

Fia. 102, Systémalisalion du nerf vestibulaire.
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Lobe antépieup

Tonsilla!
f. rubro-|-

V. spino cérebelleuse
spinal

ventrale ou croisée

-t-V. spino cérébelleuse
dorsale ou directe

FiG. 105. — Diagramme du paléocérébellum.
A droite : voies afférentes, a gauche : voies efférentes.

F16. 106. — Diagramme des voies annexées au néocérébellum.
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La funzione cerebellare sul
controllo motorio

Il cervelletto interviene
nel controllo del
movimento solo in
relazione alle attivita gia
avviate b

H H (g d A) 1’{7 vk
a livello spinale, <8 @@[ 12,
Nuclei del ponte ). L 2

Talamo

Pallido_striato

Via corticopontocerebellare

Via dentorubrotalamica

reticolare,

8
a livello dei nuclei della base oo |\ S| | A A1
0 ZI:VZ’I;ZT:;f:enare " : : vestibolocerebellgrig

Nuclei vestibolari !

Via reticolospinale

nelle aree motorie corticali. Dususatons pramio o\ ) TNEES

’ Via rubrospinale

ia spinocer are v ibol Il i i
crociata di Gowers ia vestibolocerebellare diretta di Flechsig

Principali vie cerebellari afferenti
ed efferenti.
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CERVELLETTO

Talamo

Pallido striato

Via corticopontocerebellare

Via dentorubrotalamica

C, -
;I\\
1 o
Via piramidale

Nucleo rosso

Nuclei del ponte

Sostanza

1
reticolare ! " .:
puts

Via cerebellovestibolare / \

~y

e

Via olivocerebellare '
Oliva bulbare '
|
1

Nuclei vestibolari ! O 1Y
Decussazione piramidale ‘ \)

I
1 -
L

Via
vestibolocerebellare

Via reticolospinale

Via vestibolospinale

Via rubrospinale

Via spinocerebellare
crociata di Gowers

A

Via vestibolocerebellare diretta di Flechsig

Principali vie cerebellari afferenti
ed efferenti.

to thalamus and red nucleus
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pons
pontine
mossy fibers
middle

climbing fibers

superior cerebellar
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cerebellum

dentate
nterposed

inferior cerebellar
pcdun-:]-:

— proprioceptive

from inferior olive

information from
spinocerebellar tract
(mossy fibers)
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ASINERGIA

Disarmonia spaziale e temporale delle contrazioni muscolari
che concorrono alla esecuzione di un movimento, ovvero,
perdita della facolta di armonizzare movimenti piu o

meno complessi.

Vi e una mancanza di azioni coordinate tra vari gruppi
muscolari o vari movimenti: ridotto sincronismo.

Se i vari componenti dell’azione non sono correlati nella
sequenza e nel grado e se non sono raggruppati
armonicamente insieme, ne deriva una decomposizione del
movimento: | azione e scomposta delle componenti ed e
eseguita come atti di un robot o di una marionetta.
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ASINERGIA

Compare nella stazione eretta per una
inadeguata distribuzione del tono dei muscoli
antigravitari;

Compare negli adattamenti posturali (chinarsi in
avanti, di lato, ecc...) per una cattiva
integrazione delle risposte parziali, del rifl.
posturale abolito.

Compare nel gesto per la scomposizione del
movimento. La dismetria da luogo
all'incoordinazione del movimento, che si

chiama atassia.
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e Altra definizione di atassia: asinergia (dal greco
o—cVV—EPYLaL): scomposizione del movimento
da contrazione disarmonica e non sincrona nei

muscoli coinvolti in un determinato atto
motorio.

e L'asinergia puo interessare anche la muscolatura
posturale e si esamina in stazione eretta:

* inclinazione del tronco all'indietro (azione che
normalmente implica la flessione degli arti inferiori)

non e possibile nel malato cerebellare, che tende a
cadere.
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* L'asinergia puo coinvolgere anche gli arti, per cui
un movimento finalizzato viene eseguito in stadi
isolati e successivi.

 Sidistinguono, a seconda del sistema anatomo-
funzionale compromesso, |'atassia della marcia
di marca cerebellare, sensitiva, da turbe
labirintiche e cerebrale.



eSlinica_ Manifestazioni fondamentali
del difetto cerebellare

1) DISMETRIA compresa I’ IPERMETRIA e la DISCRONOMETRIA
2) ADIADOCOCINESI
3) IPOTONIA CEREBELLARE: segni particolari:
- pendolarita dei riflessi rotulei
- positivita prova del rimbalzo
- tremore posturale
4) MOVIMENTI ANORMALI o IPERCINESIE: tremori

5) ANORMALITA’ DELLA POSTURA, dell’ EQUILIBRIO e dell’
ANDATURA: ATASSIA STATICA e DINAMICA.

6) ASTENIA, AFFATICABILITA’ E LENTEZZA NEI MOVIMENTI
7) DISTURBI DELLA PAROLA: DISARTRIA ATASSICA
8) NISTAGMO E DEVIAZIONI OCULARI
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Esame della
coordinazione motoria

* "ispezione-osservazione” del malato:

* che postura mantiene da seduto o in stazione eretta,
e come si siede o come si alza da una sedia,

e com'e l'andatura.

e Sifa attenzione a come esegue alcune attivita del
quotidiano, come portare un bicchiere alla bocca,
come si abbottona gli indumenti, come annoda i lacci
delle scarpe.

* Le caratteristiche che vengono valutate sono I'armonia
del movimento, lo spostamento e/o la stabilizzazione
dei segmenti corporei sia in termini qualitativi che
guantitativi rispetto allo scopo, |la presenza di
incertezze, aggiustamenti posturali, etc...
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e Un disturbo della coordinazione del
movimento puo essere esaminato attraverso

e 1) valutazione del tono

e 2) prove di coordinazione del corpo (equilibrio
e marcia)

e 3) prove di coordinazione degli arti.
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lpotonia cerebellare

L’ ipotonia e I’ espressione della
perdita della facilitazione corticale
motoria e dei nuclei del tronco encefalico
dovuta alla scarica tonica dei nuclei
corticali profondi.

Si determina una flaccidita muscolare: arti di
gomma, diminuita resistenza ai movimenti
passivi; i segmenti corporei assumono
attitudini innaturali; le parti del corpo
POSSONO essere mosse passivamente in

posizione di estrema flessione ed
estensione.

Ciondolamenti degli arti, delle mani per
attitudine ipotonica dei polsi, ecc.
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"4 Ipotonia cerebellare
& )

Prova del rimbalzo di Stewart-
Holmes: sollecitazione di un |
movimento volontario contro g o Bl
resistenza, togliendo poi g TR
bruscamente questa resistenza:
nel cerebellare si osserva un
rimbalzo tanto piu ampio ed
energico quanto piu la
resistenza era forte. IRy

|’ ipotonia dei muscoli antagonisti
non frena il movimento
volontario. Prova dell’ ipotonia
ad arti protesi: le spinte agli
ARTI SUPERIORI estesi
determinano nel malato ampi
spostamenti seguite da
eccessive correzioni.
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Camminando il paziente ipotonico si muove in maniera
dinoccolata, le braccia non oscillano adeguatamente,
le ginocchia si incurvano lievemente all’ indietro, la
testa e il collo oscillano.

Nell” ipotonia cerebellare: oscillazioni pendolari dei
riflessi profondi, in relazione ad un’ attivita dell’azione
dei muscoli antagonisti.

Associato all’ ipotonia: tremore posturale, a mani
protese (posizione di Mingazzini) compaiono
oscillazioni regolari di piccola ampiezza attorno alla
posizione di partenza.
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ASINERGIA DEGLI ARTI

 Movimenti di raggiungimento vengono utilizzati anche
per testare un'eventuale asinergia degli arti, cosi come
la prova di mettersi seduto da posizione distesa a
braccia incrociate sul petto.

* La adltaooyoyiveoia adiadococinesia definisce
I'incapacita di eseguire movimenti alternati e rapidi,
che vengono dunque valutati: prono-supinazione delle
mani, battere le mani, segnare il passo, scrivere a
macchina.

* Anche la scrittura risulta compromessa in caso di turbe
della coordinazione, soprattutto se di natura
cerebellare.
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Adiadococinesia
e dismetria

e 2) Prove di coordinazione degli arti:

* mettono in evidenzia la dismetria, |'asinergia,
I'adiadococinesia ad10.00Y0YIVETLAL.

* La dismetria si valuta con movimenti di raggiungimento:
prova indice-naso, indice-orecchio, dito paziente-dito
esaminatore, prova della prensione, per gli arti superiori;
per gli arti inferiori, prova calcagno-ginocchio, calcagno-
tibia strisciata.

* In caso di disturbo della coordinazione la mira non viene
raggiunta e si puo descrivere il movimento, in maniera piu
dettagliata, come ipermetrico, braditelecinetico, con
ritardo nell'avvio, discronometrico.
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Disartria

* |l disturbo della progressione del movimento si
verifica anche a carico della parola, dipende dalla
successione ordinata e rapida dei movimenti
laringei, della bocca e del sistema respiratorio.

* La perdita della coordinazione di questi
movimenti e l'incapacita di prevederli in
funzione dell’intensita del suono o della sua
durata da luogo ad un linguaggio stentato,
articolazione lenta, atassica, slegata, con
accento strascicato, sussultante, a volte con
pronuncia esplosiva.
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Scrittura del cerebellare

e Scrittura tremula, esitante,
imprecisa, disuguale, spesso
formata da grandi lettere,
disuguali, con tratti verticali
smisurati.

* Significativo il test del disegno
dei pioli di una scala, espressione
di dissinergia e dismetria.
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A" Atassia posturale statica (stazione #7%)t
eretta) nel malato cerebellare ™

* La chiusura degli occhi di per sé non modifica
sensibilmente l'esito della prova, che
evidenzia il disturbo dell’attivita posturale
riflessa (il segno di Romberg e negativo).

* Sjosserva la “danza dei tendini”
dei muscoli delle gambe
evidente osservando
le caviglie (tibiali anteriori)
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* |l disturbo della marcia consiste in Deviazioni
Pluridirezionali:

-BARCOLLAMENTI,
-A BASE ALLARGATA,
-ARTI SUPERIORI A BILANCIERE,

-INCERTEZZE E PULSIONI LATERALI BRUSCHE
CHE FANNO DEAMBULARE IL PAZIENTE EA ZIG-
ZAG, MIMANDO L’ ANDATURA DELL’ UBRIACO.

 Deviazioni unilaterali nelle sindromi
cerebellari emisferiche.

* Neicasi lievi I’ atassia puo essere evidenziata N
NELLA “MARCIA A TANDEM”. 7
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V7 Gli apparati vestibolare e visivo

* Gli apparato vestibolare e visivo regolano
soprattutto I'equilibrio, cioe la capacita di
“stare” nell'ambiente e di “reagire” alle
perturbazioni fisiologiche e, fino ad un certo
limite, abnormi dello stesso.

* La mancanza di equilibrio e/o una sua
disregolazione possono interferire con la
coordinazione dei movimenti.



Apparato vestibolare

catena degli ossicini
cavo del timpano

)

membrana
timpa p‘

apparato mastoideo tuba uditiva
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Nucleo vestibolare mediale

/ Nucleo vestibolare laterale

/

/ - Peduncolo cerebellare inf.

Canale superiore

Coclea

% S A\ Utriculo
~ AN % '
o W) |

Canale laterale
n. cocleare

"o'//:‘
Ganglio
vestibolare

“Vestibolare
di Scarpa

Nucleo cocleare ventrale

Nucleo cocleare dorsale

Sacculo

Canale posteriore
Dotto perilinfatico
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ori dell’'angolo ponto-cerebellare e della fossa cranica posteriore

neurinomi acustici

n. vestibolare

n. faciale
tumore

ramo superiore del n. vestibolare .
n. faciale

ramo inferiore del n. vestibolare

tumore

poro acustico

acustico n. cocleare

{ e meba)
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Atassia da patologie
del sistema labirintico

* Coinvolge esclusivamente I'equilibrio e la marcia,
mancando tipicamente fenomeni di
incoordinazione segmentale (degli arti).

* La base di appoggio nella stazione eretta e nella
deambulazione e allargata.

 La direzione di marcia e deviata lateralmente, ma
sempre dallo stesso lato (lato leso), e per questo,
se si fa camminare il malato in avanti indietro, si
evidenzia una “marcia a stella”.
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VALUTAZIONE BILANCIAMENTO STATICO

usano tutti la condizione a occhi chiusi

test di Romberq:
positivo in caso di caduta
controllare ripetitivita/manovre distraenti
significato: disfunzione labirintica unilaterale
( deviazione unilaterale)
disfunzione propriocettiva/cerebellare
(deviazioni multidirezionali)
lesione fossa cranica posteriore
(deviazione posteriore)

test di Romberg a tandem
chi lo esegue ha un eccellente equilibrio
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Sclerosi Multipla atassia e
spasticita
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Clinica A meningea media sn A. comunicante anteriore

Neurologica s
2@ cerebrali posteriori ds e sn

AA. cerebrali anteriori ds e sn

jori ds e sn X
X A. oftalmica ds

AA. cerebrali
medie ds e sn

Seno

Arteria uditiva % cavernoso

interna sn
(labirintina)
Ramo
meningeo
posteriore
dell'arteria )
faringea o 3 A. comuni-
ascendente ) : -\ KON ! S cante po-
sinistra ‘ ) . i ; AN steriore

( ¥ destra
Arterie cerebellari A. tempo-
anteriore e rale pro-
inferiore ds e sn fonda ds

Arterie cerebellari
posteriore e
inferiore ds e sn

A. mascel-
lare ds

A. meningea
Rami meningei — media ds
posteriori delle aa.
vertebrali ds e sn

i A. temporale superficiale ds
Ramo meningeo

anteriore dell'arteria< /
vertebrale ds /i A. carotide esterna ds
A. auricolare
posteriore ds

A. occipitale
destra

A. facciale ds

A. linguale ds

A. carotide :
interna ds Cartilagine tiroidea
Arteria faringea

ascendente ds A. laringea superiore ds

Seno carotideo ds \ A. tiroidea superiore ds

/| 4.‘\“ Glomo carotideo

A. carotide comune ds

A. vertebrale destra

Processo trasverso della C6

A. cervicale profonda ds

i A. tiroidea inferiore ds
Tronco costocervicale ds

Tronco tirocervicale ds f
A. succlavia ds 1{2’9‘
Nty

A. toracica interna ds Tronco brachiocefalico ) ‘/fr CiBA

A. comunicante posteriore
A. cerebrale posteriore
A. cerebellare superiore

A. comunicante anteriore

A. cerebrale anteriore
A. ricorrente (di Huebner)

A. carotide interna

AA. lenticolostriate
mediali e laterali

A. cerebrale media
A. orbitofrontale laterale

Ramo frontale
(candelabra)
ascendente

A. coroidale anteriore

AA. basilare e
rami pontini

A. auditiva
(labirintina) interna
A. cerebellare
inferiore anteriore
A. vertebrale

A. spinale anteriore

A. cerebellare
inferiore posteriore

A. spinale posteriore

Vertebral Arteries

(c)Northestern University, 2001
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vascolare: Breve overview

e Atassia e Vertigini nel 50%
dei casi di insufficienza
vertebro-basilare, raramente
come sintomo isolato.

 De Klein e Nieuwenhuyse
suggerirono che vertigine e
nistagmo potevano essere
indotti da occlusione
dell’arteria vertebrale,
posizionando il capo in certe
posizioni: “occlusione
rotazionale dell’arteria
vertebrale” (1927).
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arto alla base
del ponte

~ Ematoma pontino lateralizzfatd

1V ventricolo fascio spinale

A

ponte
tegmentale

Y

A

lemnisco
mediale

ponte
basale

SRR \ 4
fasci corticospinali

e corticobulbari
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Marta
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Prove di coordinazione

del corpo in toto

* 1) per il mantenimento della postura il paziente
va esaminato da sdraiato e seduto, affinche siano
evidenziabili:

e oscillazioni del capo e del corpo,

* impossibilita a stare seduto,

* mancanza di fissita dei gruppi muscolari del dorso
e dei cingoli scapolare e pelvico.

In caso di atassia statica, cioe nel mantenimento
della postura eretta, le alterazioni si manifestano
anche per disturbi di entita modesta.
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Atassia statica

* |n particolare si effettua la Prova di
Romberg: il paziente viene posto
sull”attenti”, con i piedi uniti; in
seguito gli viene chiesto di
chiudere gli occhi. N

* |n caso di atassia si osservano
oscillazioni pluridirezionali, piu o
meno lateralizzate, dell'asse
corporeo, che possono anche
accentuarsi fino a determinare la
caduta, quando il paziente, ad
occhi chiusi, e affetto da atassia
sensitiva (fenomeno di Romberg
positivo).
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Atassia cerebellare

* il fenomeno di Romberg viene definito come
negativo, poiché, nonostante la presenza di
oscillazione dell'asse corporeo, la chiusura degli
occhi non peggiora equilibrio e postura.

* In caso di atassia da turbe labirintiche il
fenomeno di Romberg e positivo, perche il
disequilibrio peggiora con la soppressone del
controllo visivo, ma I'eventuale caduta o |la
comparsa di latero-deviazione tende ad essere
“tardiva”, sviluppandosi dopo circa una decina di
secondi e unilateralmente (lateropulsione).
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Ata55|a statica, stazione eretta

LA PROVA DEL SALTO Ls

* Sipuo esplorare I’ alterata
ripartizione e l’irregolare
adattamento del tono
posturale, il paziente viene
invitato a reclinarsi all’
indietro: mancheranno le
sinergie flessorie degli arti
inferiori.

 Prova della spinta: il tronco
si inclina eccessivamente e
successivamente compie
oscillazioni.
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“#._ Atassia dinamica

* |l disturbo della marcia consiste in Deviazioni
Pluridirezionali:

-BARCOLLAMENTI,
-A BASE ALLARGATA,
-ARTI SUPERIORI A BILANCIERE,

-INCERTEZZE E PULSIONI LATERALI BRUSCHE
CHE FANNO DEAMBULARE IL PAZIENTE EA ZIG-
ZAG, MIMANDO L’ ANDATURA DELL’ UBRIACO.

 Deviazioni unilaterali nelle sindromi
cerebellari emisferiche.

* Neicasi lievi I’ atassia puo essere evidenziata N
NELLA “MARCIA A TANDEM”. 7
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Grande asinergia
di Bablnskl

* Paziente posto con il dorso
poggiato sul muro, viene
invitato ad iniziare la marcia:

* solleval’ arto inferiore, ma R
non associa questo - >
movimento allo spostamento . oo e st

LES! ONI CEREGELL I ‘ o ) N .'_‘_‘_:_;(.:ﬁq,;_:‘:::aﬂ. .
. . a nel cammino . . ) D e SaATt — " =
del tronco in avanti: oo e v sty g0
L] corpo g 4
d. e nella flessione in 2avanti dei 1
cccccc i
b, d el normale §
! cerebell

* il baricentro e troppo spostato . *°c " EE
in avanti e di conseguenza
tende a cadere (e comunque -
di osservazione piuttosto o ED




ATASSIA CEREBELLARE
DINAMICA

* Nell'atassia cerebellare |'andatura e a base
allargata, a zig-zag, le braccia sono mantenute
a “bilanciere”, vi e incertezza; il malato mima
I'andatura dell'ubriaco.

e L'avvio della marcia puo essere alterato fino a
configurare la “grande asinergia di Babinski”.
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A nterior lobe

\/%//J

Posterior
lobe

Paleocerebellum

Neocerebellum

o =
Postlateral fissure »—js'&‘fyxx.v{w, > e P IH e
ARCHI- Lobo Nuclei Statica: TURBE DELL’
CEREBELLUM | flocculo- |vestibolarie | EQUILIBRIO EQUILIBRIO
nodulare midollo MECCANISMI qini
RIFLESSI DI & YEUE
RADDRIZZAMENTO
PALEO- Verme Tronco TONO TURBE DEL
CEREBELLUM | amigdalae |cerebrale e POSTURALE TONO
lobo midollo MOTILITA’ ASSIALE E
anteriora DI ATTEGGIAMENTO POSTURALE
NEO- Emisferi Corteccia COORDINAZIONE | ASINERGIAE
CEREBELLUM | Cerebellari | cerebrale altri | MOTORIA DISMETRIA
o PROPOSIZIONALE
SUpPeriori
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Marta nasce nel 1999, controllo del capo a tre mesi, postura assisa a cinque,
gattonamento a otto mesi, deambulazione a un anno. Prime parole ad un anno e
strutturazione di alcune frasi 'anno successivo. A due anni e mezzo primi segnali di
lieve impaccio motorio con evidente difficolta nell’inizio della corsa, nell’eseguire salti e
nell’affrontare giochi di equilibrio. Verso i tre anni, dopo l'intervento di adenoidectomia,
peggioramento del quadro clinico con marcia a base allargata e mancanza di
coordinazione della corsa e tremore intenzionale alle mani. Ad Agosto 2002 viene
confermata diagnosi di atassia cerebellare; da fine Gennaio 2003 peggioramento lento e
progressivo.

RMN: marcata atrofia
cerebellare con discreto
assottigliamento dei peduncoli
cerebellari e ingrandimento del
guarto ventricolo.

A tutt'oggi non € ancora stata
scoperta la causa dell’atassia
che colpisce Marta
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Atassie e altri disordini dell’equilibrio:

mtilizzazione di un parametro di accelerazione\
delle sindromi

nella valutazione
Parkinsoniane e delle atassie;

2. Efficacia della Promozione di Attivita Motoria
con stimolazione attraverso la musica in
pazienti con Malattia di Parkinson;

3. Proposta di riabilitazione delle Atassie
mediante  Sostituzione Sensoriale con
Metodica BrainPort;:

4. Analisi del cammino mediante Accelerometria
applicata alla valutazione clinica di Pazienti
| affetti da Morbo di Parkinson sottoposti ad

Attivita Motoria /
o“\pﬁone‘qlbé?é,
o
g M H
2 < ;
""%J,,anw‘.“\{)
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Promozione Attivita Motoria
nelle Atassie
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M\/alutazione clinica e obiettiva con
accelerometriche o

'accelerometro € uno strumento che serve
a rilevare e misurare l'accelerazione
(cambiamento di velocita) di un corpo
mobile.

Si fissa lo strumento al corpo del paziente in
precise posizioni.

La rilevazione si basa sulla registrazione .
delle accelerazioni rilevate in regione
toracica e regione pelvica in un soggetto
che deambula alla velocita per lui piu
confortevole.
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| 'atassia
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Sostituzione sensoriale
con BrainPort,

e Valutare l'efficacia a breve termine di un
dispositivo di sostituzione sensoriale,
BrainPort, in soggetti con disturbi
dell’equilibrio di origine neurologica:

e Sclerosi Multipla,

e Atassie cerebellari sensitive periferiche e midollari,

e Sindromi del tronco encefalico vascolari,

* sindromi post-concussiva,

* Morbo di Parkinson,

e Atassie “corticali”
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q 'spositivo di sostituzione sensoriale elettrotattile: v 3y
BrainPort )

* |OD: contiene un
accelerometro che rileva gli
spostamenti del capo sull’asse
antero-posteriore e latero-
|aterale; e connesso ad una
matrice di elettrodi che genera
uno stimolo elettrico a bassa
tensione erogato sulla
superficie linguale.

e CONTROLLER: processa le
informazioni ricevute
dall’accelerometro e produce
lo stimolo elettrico.
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* | soggetti percepiscono lo
spostamento del segnale
sul dorso della lingua in
relazione allo
spostamento del capo e
utilizzano queste
informazioni per produrre
degli adattamenti
posturali al fine di
mantenere |la percezione
dello stimolo al centro
della lingua.
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Le persone con atassia apprendono a
ridurre le oscillazioni posturali utilizzando il

segnale, mentre eseguono esercizi statici
ad occhi chiusi in posizioni e su superfici di
appoggio podalico progressivamente piu
destabilizzanti.




BRAINPORT, in VIVER SANI E BELLI,
vista a E. Granieri, luglio 2010

con un dispositivo innovativo

Craig Lundberg ha 24 anni ed & cieco per
colpa di una granata che, nel 2007, gli ha
devastato il volto e gli occhi nel deserto
iracheno. Abita a Walton, Liverpool, e
nonostante il suo handicap, & in grado di
riconoscere le parole stampate su un foglio,
di identificare le forme degli oggetti e di
camminare dritto davanti a sé senza nessun
bisogno di aiuto. Il merito & di un apparecchio
gla da tempo sperimentato, ma che per la
prima volta & usato per ricreare, in maniera
diversa, Il senso della vista. Cosi, il ministro
della difesa inglese, in considerazione dei
meriti acquisiti sul campo dal giovane eroe,
ha deciso che fosse proprio Craig il primo a
sperimentare questo miracolo tecnologico.

Il giovane sta seduto su una sedia,
indossando soltanto un paio di grossi occhiali
scuri e, naturalmente, & privo di vista

Il dottore che lo ha in cura fa rotolare un
pallone verso di lui e lui lo ferma con la mano.
Come se ci vedesse ancora. In realta, &
quasl cosi. Craig non ha visto il pallone con
gli occhi, ma ne ha ricostruito forma,
direzione e movimento attraverso la lingua.

26

Sll‘l'illl(‘ll'}ll() pe

i problemi di equilibrio

Il professore Enrico
Granieri, direttore
della Clinica neu-
rologica dell’uni-
versita di Ferrara,
conduce da tempo
ricerche sull'uso di
questo dispositivo
nella riabilitazione
di individui colpiri
da problemi di
equilibrio.

B «Con la mia
équipe di Scienze
motorie» spiega «ci
occupiamo di vari
metodi per miglio

rare le condizioni e
la qualita della vita

di molti malari,
colpiri dalle piti va
rie malattie neuro-
degenerative, come
il Parkinson, I'Al-
zheimer e la sclero
si multiplas. A Fer-
rara, l'apparecchio
d’ideazione ameri-
cana ¢ soprattutto
usato per corregge-
re il senso dell’'equi

librio ¢ la postura
degli ammalati, ma
le basi sono identi

che agli esperimen

ti che vengono
compiuti sulla vista
in Gran Bretagna.

ATTUALITAPCASI DI CRONACA

Non vede da entrambi gli occhi,
eppure riesce a distinguere le forme
degli oggerti ¢ a camminare senza
bastone o sostegno. Merito della sua
lingua, che gli consente di percepire la
realta con un senso in pit, molto simile
alla vista, Sembra quasi un miracolo,
ma quanto succede a un ex soldato
inglese & frutto di un innovativo
apparecchio, la cui tecnologia &
sperimentata da anni anche in Iralia pur
non essendo mai stata usata con queste
finalicd. Il cervello, attraverso gli impulsi
elettrici di questo dispositivo, riesce a
riconoscere gli oggetti in modo definito.
Un nuovo modo di interpretare i dari
sensoriali, che ha gia dato frutti notevoli
nella rieducazione fisica dei malaci di
Parkinson e di Alzheimer.

7

con l: lineua

Consente di di

lorna a vedere

Una tecnologia
d'avanguardia consente
al cervello di riconoscere
_le immagini attraverso
impulsi elettrici inviati da
uno speciale sensore
posizionato nella bocca

linguere

luce e oscurita

«ll dispositivon af-
ferma il professor
Granieri «& un so-
stituto sensoriale
In pratica, non fa
altro che sostituire
il senso mancante
cercando una stra
indiretta per
raggiungere il cer-
vello. In questo ca

50, si tratta di im-
pulsi elettrici che
colpiscono la lin

gua e che, opportu

ds

namente interpre-
tan, }‘U\\(llll) Sost
tuire almeno par

N |

zialmente la perdita
della vistan

W Per funzionare,
la persona non ve-
dente deve essere
almeno in grado di
distinguere la com
pleta oscurita dalla
luce. In caso di ce
cita assolura, infat

ti, il dispositivo
non ¢, "l" ora, in
grado di operare.
«Cid che giunge al
cervello, infarti, &
una specie d'im

magine costituita
da punti chiari e
punti scuri. Se la
persona non ha mai
visto la luce, diffi-
cilmente potra riu

scire a comprendere
che cosa sta acca

dendon.

E SIMILE AL CODICE BRAILLE

La telecamera inserita negli occhiali come fonte
delle informazioni visive e una griglia di 600
elettrodi appoggiata sulla lingua permettono di
riconoscere figure geometriche, caratteri di
stampa e caratteristiche del’ambiente, come
strisce pedonali, marciapiedi e ostacoli. Una sorta
di codice Braille con tanti puntini elettrici, che
scorrono sulla lingua invece che sui polpastrelli.

.
clettronico

Lapparecchio & costi-
twito da un
occhiali con videoca-
mera incorporata,
che registra le imma-
gini ¢ le invia a un
micro computer po-
sizionato sulla mon-
tatura. Qui le imma-
gini sono trasformate
in impulsi elettrici ¢
inviate al sensore po-
sto sulla lingua, “E
come mettersi in
bocca quelle cara-
melle che scoppietta-
no, llppllr(' toccare
con la lingua una
batteria da 9 volt™ ha
rivelato Craig Lund-
berg in un'intervista,
“Non fa male ¢ dopo
un po’ ci si abirua,
Certo che, all'inizio,
&un po’ strano”.

sembra un lecea-lece:

Il tatto come canale
alternativo

«lLa lingua & uno dei
punti piit sensibili ¢
innervati del nostro
corpon prosegue il
professor Granieri.
«k, quindi, il luogo
ideale per cercare
una strada alternativa
al cervello. 1l disposi-
tivo trasforma le im-
magini in impulsi
elettrici che giungo-
no alla mente arera-
verso nervi diversi
dai soliti. Lapparec-
chio crea un canale
alternativo, quello
tattile, 1 cervello si ¢
sempre dimostrato
molto flessibile,
quando si cratta di
interpretare input
sensorialin,

IL PROBLEMA: FORNIRE
LE INFORMAZIONI GIUSTE

«Se ci si pensa» ha dichiarato Paul Bach-y-
Rita, coinventore dell'apparecchio assieme a
Mitch Tyler «noi non vediamo davvero con
gli occhi. L'immagine ottica, infatti, non va
oltre la retina: & qui che in tempo reale le
immagini sono trasformate in impulsi. Ogni
informazione sensoriale arriva al cervello
sotto forma di impulsi. E questo non
costituisce un problema. Il problema vero &
fornire le informazioni giuste, nell'esatta
codifica, di modo che la nostra mente le
accetti e le interpreti«. Aggiunge Mitch
Tyler: «Come tutta questa duttilita

sia possibile resta per ora un grandissimo
mistero, perd & cosi ed & una fortuna per
tuttis.

PER ORA E SOLO UN PROTOTIPO

«'apparecchio che stanno testando in Gran
Bretagna» rivela il professor Granleri «&
ancora un prototipo. Il numero di input
elettricl che glungono sulla lingua € limitato
e l'informazione che giunge al cervello
abbastanza grezza. Il glovane soldato ha
dichiarato di “vedere" immagini appunto in
bianco e nero, bidimensionall, in cul
I'oggetto @ riconosciuto dal profilo, dalla
silhouettes. Considerati | risultati
entusiasmanti, pero, le ricerche stanno
andando avanti e presto Il “lecca-lecca
elettrico” inviera sulla superficie della lingua
molte piu informazioni, Vedere sempre
meglio e sempre di plu con la lingua, un
giorno ormal non lontano, sara senza dubbio
possibile

PUO DARE UN BUON AIUTO

«Le nostre ricerche per il momento non

stanno toccando l'area della vista, ma

quella dell'equilibriox afferma il professor

Granieri, «Anche I'equilibrio & un senso

che pud essere perduto, soprattutto

con lo sviluppo di malattie degenerative

che possono attaccare il cervello.

In questi casi, la persona ammalata non

& piu in grado di camminare in linea retta,

di sedersi senza lasciarsi scivolare

oppure di tenere la testa dritta. A volte,

non esiste una cura farmacologica

o una fisioterapia che possa offrire

risultati interessanti e, quindi, a qualita

della vita di questi individui si abbassa
Abbi invece

che I'uso di un apparecchio di questo

tipo pud diventare di grande aiuto per

chi soffre di questi problemi»,

Slimpara a usarlo
in due settimane

«Gli impulsi usati nei
nostri studi sono me-
no complessi di quel-
li adoperati in Inghil-
terra per sopperire
alla vista mancante»
rivela Granieri.
tratta, in pratica, di
abituarsi a riconosce-
re i segnali elettrici
che giungono sulla
lingua, un po’ come
se qualcuno ci cor-
reggesse la cammina-
ta man mano che

procediamo. Questo
addestramento in-
tensivo dura una o al
massimo due setti-
mane. Sono suffi

cienti due lezioni al
gi(lm(b dl lln'(‘ﬂ\‘ una
al mattino ¢ una al
pomeriggio. Poi, ci
vogliono tre o quat-
tro settimane per
allenare equilibrio ¢
stabilita con due se-
dute al giorno da 20
minuti ciascunan,

Sara il futuro
della riabilitazione?

«Strumenti come
questi saranno usati
sempre pitt di fre-
quente nella riabilita
zione, per rafforzare
un senso o addirittu-
ra per sostituirlon af-
ferma Granieri.
«Quando le medici-
ne ¢ la semplice fisio
terapia non riescono
pilt a ottenere risulta-
ti interessanti, ecco
che ¢ necessario spe-
rimentare nuove stra-

Servizio di Giorgio Giorgetti.

de e questa ¢ sicura-
mente tra le pitt pro
mettenti. Il nostro
cervello & una mac-
china complessa, ma
anche molto adatta
bile, in grado di sop
perire agli handicap
che possono colpire
un essere umano,
Tutto sta nel trovare
il canale giusto per
il"('lv.lgiﬂ' con ¢sso ¢
per parlare il suo
stesso linguaggion.

Con la consulenza del professor Enrico Granier, direttore
della Clinica neurologica all untversitit di Fernara
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Altri

“segn

4

* postura in flessione
(atteggiamento
camptocormico)

« deambulazione

* perdita riflessi
posturall

* blocchi motori

* segni “frontali”

e [perscialorrea
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Le sindromi parkinsoniane

Marcia parkinsoniana:
- - Il tronco e inclinato in avanti

-l movimenti del passo, molto diminuiti di
ampiezza, sono di nuovo costituiti da
flessioni ed estensioni sincrone delle tre
articolazioni.

- La punta del piede non viene sollevata
prima del contatto, che avviene con la pianta
invece che con il tallone; 1 piedi quindi
risultano striscianti al suolo.

- Mancano sia l'estensione posteriore
dellanca sia la spinta estensoria in avanti
con la punta del piede.

- La fase di oscillazione ha durata molto
minore che nelluomo normale.
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Disordini dell’equilibrio nelle
sindromi extrapiramidali

— y
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Attivita Motoria in Palestra
Ritmi e Musica
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A" Sindromi Parkinsoniane e

¥ Promozione Attivita Motoria
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M\/alutazione clinica e obiettiva con
accelerometriche o

'accelerometro € uno strumento che serve
a rilevare e misurare l'accelerazione
(cambiamento di velocita) di un corpo
mobile.

Si fissa lo strumento al corpo del paziente in
precise posizioni.

La rilevazione si basa sulla registrazione .
delle accelerazioni rilevate in regione
toracica e regione pelvica in un soggetto
che deambula alla velocita per lui piu
confortevole.
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Le sindromi parkinsoniane
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MANO ATASSICA TALAMICA

mesencefalo.

fascio spino-talamico

parte inferiore del
midollo allungato

parte cervicale
del midolio spinale

fascio spino-talamico

laterale: sensibilita

dolorifica e termica j
fascio spino-talamico
anteriore:

sensibilita tattile
© pressoria

parte lombare
del midolio spinale

peduncoli cerebrali _\_ |

T

], S G,

__ corteccia cerebrale:
circonvoluzione postcentrale

braccio posteriore
,J\ della capsula interna

nucleo ventrale
postero-laterale (VPL)
del talamo

N
nucleo gracile
// nucleo cuneato

fascicolo gracile
fascicolo cuneato

ganglio della radice posteriore
di un nervo spinale

sensibilita propriocettiva
o di posizione

grosse
fibre
sensibilit mielinicho
tattile, pressoria
e vibratoria
fibre
sensibilita }
- ‘ mieliniche &
dolorifica e termica | mieiche ¢
nucleo cervicale laterale
fascio spino-cervicale
g o
y l[::v

' 4 £y
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Atassia e incoordinazione motoria
per alterazioni cerebrali :
determite da patologia cerebrale da varie cause

* sindromi frontali
* sindromi del corpo calloso

 dalesione delle delle vie
fronto-ponto-cerebellari

e sindromi temporali (in alcuni
tumori, forse dovute agli
effetti dell’ipertensione
endocranica)

e sindromi parietali (da
ascriversi ai concomitanti
disturbi delle sensibilita
profonde: atassia sensitiva)
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S % Atassie cerebrali

e Alterazioni cerebrali possono
determinare un disturbo della
coordinazione, soprattutto in caso

vengano interessati i lobi frontale,

parietale e temporale ed il corpo
calloso.

[ {4

e Sidistinguono dunque un' “atassia
frontale e callosa”, per lesione delle
vie fronto-ponto-cerebellari,

e un' “atassia temporale”, soprattutto
in caso di tumori che determinano
un'ipertensione endocranica sul
cervelletto,

* un' “atassia parietale” che di fatto
rappresenta un tipo di atassia orimari

. . 1 omto da: i.wel, Psicobiologia, Bologna: il Mulino, 2000
sensitiva.
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e Atassia cerebrale e caratterizzata da latero- e
retro-pulsione sia statiche che dinamiche.

* L'incapacita di mantenere il tronco in
posizione eretta per una piu 0 meno marcata
retropulsione e la difficolta o impossibilita nel
camminare senza cadere all'indietro, vengono
descritte, nell'insieme, come atassia frontale
di Bruns.
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* Deriva in particolare da un mancato controllo
corticale sull'attivita di integrazione motoria e
sensitiva che avviene a livello cerebellare, cui
consegue anche una anomala ritrasmissione
delle informazioni cerebellari alla corteccia

frontale.
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“Atassia “cerebrale”

* Questo tipo di atassia si associa anche a note
aprassiche, cioe a difetti nella
programmazione dell'atto motorio, dovute
sempre a lesione dei lobi frontali.

* Spesso questi pazienti presentano una tipica
marcia a “papera”

e con le punte dei piedi rivolte verso l'esterno,
* lancio degli arti in avanti e
* retroflessione del tronco.
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> ca che, grazie alla musica, recuperang
il flusso del movimento o della parola

Scrive Sacks: «La musica fa parte
I'amano e non esiste una sola culeu

: : in
cul non sia altamente sviluppata e ffnu-
ta in gran conto. La sua stessa ubfuica

pud far si che, nella vita quotidiagll, essa
venga banalizzaca. Ma per quaril sono
persi nella demenza la sicuazionefll diver-

Il cervello
haorecchio

Immagini ricavate con la Pet
(tomografia a emissione di
positroni) mostrano le aree
del cervello attivate dalla
musica e dal linguaggio.

Stimolazione uditiva

o o° A TT E

Grazie

L'attivita
pianista, r
sa. La musica per loro non & Bach, vien
un lusso, bensi una necessi-  con la Pet,
ta, € pud avere un potere su-  a emission

periore a qualsiasi altra cosa
nel restituirli, seppure per
POCo, a se stessi e agli aleriy.
Far ritrovare il ritmo a un cervello che
ne ha perduto la capacita & invece !'obiet-
tivo della terapia musicale nei malari di
Parkinson. Alla clinica neurologica del-
I'Universita di Ferrara funzionano pro-
grammi di attivita motoria accompagna-
ti da musiche, passi di danza egiocHi. «l
movimenti risultano piti armonici e co-
ordinati, migliorano sia la velocita e la
lunghezza del passo sia la coordinazione
dei movimenti fini delle dita» riassume
il neurologo Patrik Fazio,

Al progetto musica e Parkinson han-
no partecipato anche persone con aleri
disturbi del comportamento dovuri a
malatrie del sistema nervoso:
sclerosi multipla, atassie cere-
brali, ictus. Uno studio pre-
sentato a Montreal dal grup-
po di Eckart Alcenmiiller del-
I'Universita di Hannover, in
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all'lstituto
nazionale
neurologico
Besta di Milano,
& specializzato
nello studio
cerebrale delle
attivita musicali.
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[ Area di Broca
E una parte
dell'emisfero
sinistro del
cervello
(evidenziata
nella figura).

erma Giuliano Avanzini, neu-
rologo all’Istituto Besta di Milano
e pianista. «Ma le note possono
aiutare meglio del linguaggio nella
diagnosi di malattie neurologiche.
Grazie alle nuove tecniche di dia-
gnostica neurologica per immagi-
ni @, si possono visualizzare quali
aree cerebrali si attivano in rispo-
sta agli stimoli musicali: I'emisfero
destro, quello pili creativo, coglie il
timbro e la melodia, mentre il sini-
stro, logico, analizza il ritmo e I'al-
tezza dei suoni, interagendo con
l’area del linguaggio che sembra
capace di riconoscere la sintassi
musicale. Attraverso test musicali,
quindi, si possono evidenziare di-
funzioni specifiche di un sistema
na regione cerebrale prima
ghe con i test linguistici»

gini. «Dopotutto, note

-

Il periodico piu letto in Italia

ER: BN

Si posse~~ _..agnosticare malattie cei v

emissione di
positroni)
mentre suona

Bach. Cosi si
visualizzano le
aree cerebrali
interessate.

e parole condividono la stessa zona
cerebrale, I’area di Broca M, che
ricerche recenti vedono come luo-
go dedicato anche alle attivita mo-
torie fini. Questa parte del cervel-
lo, insomma, & un’area in grado di
generare una stretta comunicazio-
ne fra le tre abilita. Questo apre la
strada alla possibilita di sfruttare le
note anche nell’ambito della riabi-
litazione! Gia si sa, ad esempio, che
nei bambini aiutano lo sviluppo
delle facolta cerebrali superiori, tra
cui memoria e intelligenza. Uno dei
20 figli di Bach, Gottfried Heinrich
B, era ritardato, ma ottimo suona-
tore di clavicembalo: cid significa
che si puo lavorare sul canale della
musica per attivare altri talenti, al-
tre capacita cognitive».

910 490 5. &

» ciod che si fa alla clinica neuro-
logica dell’Universita di Ferrara,
dove il direttore Enrico Granieri,
assieme alla sua équipe di scienze
motorie, esegue ricerche tra musi-
ca e morbo di Parkinson.

«La musica non solo vivacizza e
aiuta a coordinare il movimento,
ma lo stimola gratificando il pia-
cere sensoriale. Compiere esercizi
musicali migliora la vita a chi ha
malattie neurodegenerative. Chi
ha perso la parola per un ictus pud
ritrovarla con piu facilita cantando

Una comunicazione magica. E » e alcuni malati, come quelli colpiti

da Alzheimer, sfruttano il suo po-

Chi suonainsié
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tere sociali; per sentirsi meno,
ncronizza i cerve“i isolati». E di certo sentirsi soli
difficile quando si suona 23 e,
elle figure, i risultati di perché il nostro

o o al Max
Planck Institutare o
(Germania). | ricercatori

gRicgli altri. Lo han-
0 dimostrato Ulman Lindenber- |
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TERMINATO IL CORSO SPERIMENTALE LUDICO-MOTORIO DI GRANIERI

«Chi arrivava in carrozzina ora cammina»

SI SONO incontrati mercoledi scorso coloro che
hanno fatto p: c i

zienti con neurologica, per
salutarsi prima della pausa estiva. Nei locali de
lestra di via Giovannina il professore Enrico Granie-

ie neurologiche e disordini del movi-
erso tecniche di attivita motorie atte a
mmino equilibrio ¢ qualita di vita con
ate sul coinvolgimento ludic
danza, musica ¢ proposte cr off a
propo: confermata dall'entusiasmo dei pa
zienti stessi e delle loro famiglie, che chiedono a
gran voce la prosecuzione delle attivit ; 0
R ‘ondazione CariCento: «La
erito di buon grado nel mettere in
3 isfazione dei
ti raggiunti, per noi & un
nno le condizioni, per con-
evolmente que-

«E’ UN gruppo unito di persone che ha creato una
socialmente utile - & i
Granieri ~ che assieme ai parenti §
mpio di solidarieta e cid che noi off
mo & uno stimolo all noltre qu
sta importante esperie: mo a Cento la
presentiamo nei nostri congressi nazion: inter-
con un’analisi della bonta de
solo motori, ma anche della qualita di vi
«Ho saputo che diversi pazienti, pri
carrozzella, ora arrivano con le prop

510 progetion.
«Ringrazio tutti i partecipanti ed il pre
ri - conclude il sindaco Flavio T
ultatinon  to qui le sue idece innovative ed la Fon
contribuito notevolment;
condizioni le sue proposte ¢ da
sempre un aiuto per questo corsos.

Chi ha perso ia paro. ve
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Grazie per l'attenzione

Clinica
Neurologica

Dedica a mia moglie



