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Evocazione di componenti motorie assenti 

Accorciamento con sollecitazione di trazione 

 

La metodica  nasce alla fine degli anni  70 come 

conseguenza logica dello studio biomeccanico 

dell’esercizio terapeutico, dalla ripetibilità del protocollo e 

dalla coerenza degli studi sul controllo motorio, con le 

osservazioni cliniche dei processi di recupero e di 

apprendimento 

 

Luigi Grimaldi, Massimo Fantozzi, Pietro Marri, 

Guglielmina Catelani,  Paolo Lippi  
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   DALLE OSSERVAZIONI SUL CAMBIAMENTO 
DELLE COMPETENZE MOTORIE 
ALL’INDIVIDUAZIONE DI UN 

“PRINCIPIO” 
 DI FUNZIONAMENTO DEI PROCESSI DI 

APPRENDIMENTO MOTORIO: 

ACCORCIAMENTO E SOLLECITAZIONE DI 
TRAZIONE 
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ACCORCIAMENTO E 
SOLLECITAZIONE 

DI TRAZIONE 

 

 

 

  EVOCAZIONE DI 
COMPONENTI 

MOTORIE ASSENTI  
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ESERCIZIO A CARATTERE PERTURBATIVO DELLO 

“SPAZIO INFORMAZIONALE” DEL SISTEMA 

PERCETTIVO MOTORIO 



UN CONTRIBUTO  PER UNA SCIENZA  
DEL RECUPERO DI FUNZIONE   

 

FASE ACUTA DIASCHISI  

DIASCHISI PROTETTIVA 

 (2-3 MESI) 

DIASCHISI DI   LUNGA 
DURATA 

 (5-6 mesi  o permanente) 

 

A.R. LURIA 

 

PROCESSI DI RECUPERO: 

 INDOTTI  DA TERAPIE 
FARMACOLOGICHE 

 SPONTANEI  
(FENOMENI BIOLOGICI) 

 INDOTTI  DA 
ESERCITAZIONI 
TERAPEUTICHE  
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TEORIE DEL CONTROLLO  MOTORIO 

 

TEORIE DELL’APPRENDIMENTO MOTORIO 

 

TEORIE DEL RECUPERO DI FUNZIONE 

 

COGNITIVA:   IMMAGAZZINAMENTO E RECUPERO 
DI  INFORMAZIONE (programma motorio) 

 

ECOLOGICA:  ACQUISIZIONE DI  UN ORDINE 
SUPERIORE E/O DIVERSO DI  COMPLESSITA’ 
SISTEMICA  (processi di autorganizzazione) 
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COME FUNZIONA 

Accorciamento muscolare in sollecitazione di trazione 

 

Disaccoppiamento tra scarica dei recettori di tensione e recettori di lunghezza  
(perturbazione critica) 

 

Rottura della simmetria informazionale  tra le diverse fasi di trasformazione  
del flusso di energia  

 

Perdita della capacità di sviluppare tensione  in opposizione alla perturbazione  
(perdita dell’isomorfismo) FALLIMENTO DI CONTRAZIONE 

 

Ripristino della invarianza relazionale  (SNC)– recupero della  capacità di 
allestire una nuova soglia λ (apprendimento) e contemporanea comparsa 
di nuove e/o diverse competenze motorie  (caratteristica invariante  nuova 
soglia  del rts) 
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COME FUNZIONA IL PRINCIPIO  
Il meccanismo morfofunzionale più probabile di 

intervento, considerato che le modificazioni vengono 
indotte in tempi brevi, può essere dovuto a: 

 

 Modificazioni di  forza  a breve termine indotte da 
adattamento neuronale   (Enoka 1988): 

                      Riordinamento sinaptico 

 La riorganizzazione e lo smascheramento di sinapsi 
latenti può intervenire nell’arco temporale di alcuni 
minuti  (Sanes & Donoghue 1993)  

Smascheramento di sinapsi latenti 
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BERNSTEIN 
MERTON 
HOUK & RYMER 
FELDMAN 
 
LUIGI  
GRIMALDI 
 
   

A CCORCIAMENTO CON SOLLECITAZIONE DI TRAZIONE 



E’ POSSIBILE CONDIVIDERE UN 
MODELLO DI  ORGANIZZAZIONE E 
CONTROLLO DEL MOVIMENTO?  
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ANCHE 

DELL’APPRENDIMENTO? 
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PRIMA DELLE METODICHE 
E’ OPPORTUNO CONDIVIDERE DUE 
PUNTI FONDAMENTALI: 
 
1)I CRITERI DI ORGANIZZAZIONE E 
CONTROLLO DEGLI ATTI MOTORI  
EPH TEORIA A.FELDMAN; M. TURVEY; J. 
GIBSON) 
2)I MECCANISMI DI AZIONE DEI 
PROCESSI DI APPRENDIMENTO MOTORIO  
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LE FASI DELL’APPRENDIMENTO 

MOTORIO SECONDO BERNSTEIN : 

 

CAOS 

FISSAZIONE TETANICA GDL 

SCONGELAMENTO GDL (INSTABILITA’) 

COSTITUZIONE DI STRUTTURE 

COORDINATIVE (SINERGIE) 

RELAXING CON ASSORBIMENTO DELLE 

FORZE REATTIVE  
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 METODICHE DI RIABILITAZIONE: 

 

Brumstrom  facilitazioni 

Vojta  facilitazioni  

Kabat facilitazioni neuromuscolari 

Bobath facilitazioni neuromuscolari 

Perfetti ETC (ex FC) facilitazioni corticali 

(cognitive: attenzione motivazione memoria 

coscientizzazione) 

Grimaldi AST ECMA apprendimento motorio 

 

Il ruolo delle facilitazioni in riabilitazione 
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PRINCIPALI TEORIE DI 
RIFERIMENTO 

  TEORIA COMPORTAMENTISTA 

 TEORIA COGNITIVISTA 

 TEORIA ECOLOGICA 

 IL CAMBIAMENTO (STABILE) DEL  
COMPORTAMENTO MOTORIO DOPO 
ESERCITAZIONE  CHIAMA IN CAUSA I 

PROCESSI  DI APPRENDIMENTO   

 (RITENZIONE  E  TRASFERIMENTO) 
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La costruzione della “rappresentazione” in 
qualità di modello della realtà definisce 
l’apprendimento in termini cognitivisti 

 Le informazioni alle superfici recettoriali non sono 
direttamente  significative pertanto devono esistere 
strutture interpretative di ordine superiore   

 “ rappresentazione, modello interno, schema “ 
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TEORIA COGNITIVA 

REALISMO INDIRETTO 



        Immagazzinamento e recupero 
delle informazioni (introduzione 
delle facilitazioni cognitive in 
riabilitazione ) 

 Modello di  controllo 

 Modello di apprendimento 

 Schema   

 Programma  

 Rappresentazione 

 

 Apprendimento  ( Timothy D. Lee): 

 Fase di  acquisizione  

 Fase di trasferimento 

        Timothy D. Lee 

 

 Jack Adams   

 Richard  A. Schmidt 

 Timothy  D. Lee 
 

 

paolo.lippi@unifi.it ;   p.lippi@usl3.toscana.it 20 

 

REALISMO INDIRETTO 
ORGANIZZAZIONE E CONTROLLO DEL 

MOVIMENTO SECONDO IL MODELLO 

COGNITIVO 

 

 



REALISMO DIRETTO  
ORGANIZZAZIONE E CONTROLLO DEL MOVIMENTO 

 

 TEORIA ECOLOGICA 
DELLA PERCEZIONE E 
DELL’AZIONE 

 Informazione 

 Autorganizzazione 

 Vincoli 

 Strutture coordinative  

 

   

 Jerome James Gibson 

 Michael Turvey 

 Scott Kelso 

 Robert  Saw 

 Peter Kugler 

 Betty Tuller  

 William  Warren 

 Herman Haken 

 Ilya Prigogine 

 Renè Thom  
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Gregor Schoner: laureato in Fisica con un 

dottorato in Fisica teorica. Lavora presso la 

Ruhr-Universität Bochum, Germany  

Mark Latash:  laureato come tecnico fisico 

Con un dottorato in Kinesiologia e uno in 

fisiologia 

Lavora presso il dipartimento di 

Kinesiologia alla Pennsylvania State 

University,  USA 



 nella teoria dei sistemi dinamici di  
 M.T. Turvey  N.Kugler e S.Kelso   sostengono il 
principio della autorganizzazione dei sistemi 
basato sui meccanismi  della termodinamica: 
quando le diverse parti di un sistema agiscono 
insieme esse giungono spontaneamente senza 
necessità di istruzioni ad un equlibrio…     
(Herman Haken) 
Quando gruppi di neuroni che condividono 
similarità di soglia e accoppiamenti similari di 
campo, tutti insieme danno origine alla scarica 
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ANATOL FELDMAN: dalla teoria EPH alla teoria 
del controllo di soglia 
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 Per controllo motorio si 
intende la capacità di 
regolare e dirigere il 
movimento. Spesso viene 
descritto nel contesto di 
un’azione particolare 
come il reaching, il 
cammino o il controllo 
posturale       Latash M.,1993  
The Control  Of Human 
Movement 

 

 



paolo.lippi@unifi.it ;   p.lippi@usl3.toscana.it 25 

Teoria Ecologica 
(’70,Gibson)  

A. Feldman  

EPH  teoria 

del controllo 

di soglia 

L. Grimaldi : apprendimento motorio e riabilitazione 



L’Ipotesi del Punto di 
Equilibrio 

La condizione necessaria e sufficiente affinché un 

corpo rigido sia in equilibrio è che la risultante delle 

forze agenti e la somma dei loro momenti sia nulla. 

 

0 i
F 0 iM
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Condizioni di un sistema in uno stato di 

quiete 
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SISTEMI DINAMICI E  ATTRATTORI  CARATTERISTICHE    

STABILITA’ PERDITA E RECUPERO STABILITA’  

PERTURBAZIONE CRITICA - INSTABILITA’   

L’ equilibrio si dice stabile quando, 

come conseguenza di una 

perturbazione, il sistema tende a 

ripristinare la posizione di equilibrio 

Viceversa, si dice 

instabile quando il 

sistema risponde ad una 

perturbazione 

allontanandosi dall’ 

equilibrio 



 Il sistema meccanico possiede una ridondanza motoria → lo 
stesso esito di movimento può essere ottenuto con un 
numero infinito di variazioni di pattern articolari 

o Ridondanza articolare 

o Ridondanza muscolare 

o Ridondanza delle unità motorie 

o Ridondanza dei motoneuroni 

o Ridondanza dei milioni di segnali che agiscono sugli 
interneuroni     

                            Problema di scelta 

                                                  ↓ 

                                       Informazioni  → Vincoli 

 Il controllo motorio  possiede un carattere probabilistico → 
alta variabilità. Il SNC diminuisce solo la probabilità che 
alcuni comportamenti motori avvengono ed altri no. 
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Forza 

 muscolare 

Lunghezza muscolare 

a 

b 

c 

d 
Componente 

mediata dalla via  

fusoriale 

Componente 

mediata o t g 

Componente 

elastica 

passiva 
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F = -k s 

NEL MODELLO DI STRETCH-REFLEX  DI HOUK & RYMER 

VENGONO CONSIDERATE TUTTE LE COMPONENTI CHE 

ENTRANO IN GIOCO NELLA PRODUZIONE DI FORZA 
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Ns 

Ins αMns   γMns 

carico 
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Fusi  nm 



Organi 
tendinei 
vie centrali  

31 

Recettori fusoriali 

Vie centrali Neuroni  

scheletromotori 

muscoli 

Proprietà del carico 

Neuroni 

fusimotori 
Segnali di  

controllo 

+ - 

lunghezza forza 

Houk&Rymer 1981 

modificata 
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Modelli Muscolari 

Modelli meccanici teorici che descrivono e schematizzano il 

funzionamento di un muscolo lo suddividono in 4 parti. 

 Winter  

1. Elemento contrattile: rappresenta la contrazione delle UM 

2. Componente elastica: una molla che rappresenta l’elasticità del 

tessuto connettivo 

3.  Massa: Simula la massa di un muscolo (non uniforme) 

4. Smorzatore: rappresenta le forze d’attrito interne 



Feldman & Orlovsky 1972     

     

   Con  la stimolazione tonica delle vie 
discendenti: nucleo di Deiters omolaterale e 
controlaterale, fascio piramidale, formazione 
reticolare mediale del midollo allungato 
ottennero delle curve che decorrevano  
parallele   

33 

Curve tensione – lunghezza 

nel gatto decerebrato 
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F = f(x;λ) 



Il Punto di 
Equilibrio 
 
Paradigma del non 
intervento 
 
Feldman e 
Asatryan (1965) 
 
Spostamento del 
P.E. rispetto a 
tutti i tipi di 
carico  
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LE CARATTERISTICHE INVARIANTI  

Sono curve 
lunghezza/tensione 

Ad ognuna corrisponde 
una soglia del riflesso di 
stiramento tonico λ  

Non si incrociano mai 

La soglia λ è 
l’intersezione tra la C.I. e 
l’asse di torque 
muscolare = 0 
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Ipotonia e spasticità 

 In A  soggetti sani 

 

 

 In B  il deficit di tipo 1 che 
caratterizza il quadro 

ipotonico 

 

 

 In C  il deficit di tipo 2 che 
caratterizza il quadro 

spastico  
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Area di lavoro 

in condizioni 

fisiologiche 

Area di lavoro 

muscolo 

ipotonico 

(paretico) 

Area di lavoro 

muscolo 

ipertonico 

(paretico-

spastico) 

λmin < xmin 

λmax > xmax 

  

 λmin> Xmin 

 λmax < Xmax 

 
  
 λmin> Xmin 

 λmax < Xmax 

 
Biomechanical range 
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• Variazione acquisizioni 

 Pre/Post  

 

• Punteggio Scala: 2 

 

• Evidenza clinica  
o < rigidità della mano 

o  acquisizione di un leggero movimento di grasping 
(mai avuto) 

Dati  
(Soggetto Gruppo A) 



Coerenza con il  modello λ 

λ- λ
+ 

Tmax 

Θ- Θ
+ Range Articolare 

To
rq

u
e 

λ
+ 

Attivazione di un’area aggiuntiva per il controllo muscolare  

λ 

μ 

μ 

V
el

o
ci

tà
 

Soglia Statica Soglia Dinamica 



T 

E 

N 

S 

 I 

O 

N 

E 

 

M 

U 

S 

C 

O 

L 

A 

R 

E 

λ 

AREA DI ATTIVAZIONE 

 X-λ > 0 
AREA 

SILENTE 

X-λ< 0 

In condizioni fisiologiche il muscolo 

entra nell’area di attivazione quando la 

lunghezza muscolare (x) è  > della 

soglia del riflesso tonico da stiramento  

λ (lambda) 
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TENSIONE 

LUNGHEZZA 

La λ rappresenta la soglia del riflesso da stiramento    

λ 
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x – λ > 0  ovvero  x > λ 

 

Lo stiramento passivo del 

muscolo ad una lunghezza 

superiore a λ attiva il muscolo 

 

Lo spostamento, da parte del 

SNC, di λ ad una lunghezza 

minore di x provoca 

attivazione muscolare 

 

In condizioni fisiologiche : 

λ min < x minima  

Λ max > x max 
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Rappresenta l’inclinazione del limite dell’ 
Area di Attivazione Dinamica; 
 
E’ influenzato dalla sensibilità dei 
recettori velocità dipendenti dei fusi 
muscolari; 
Può essere controllato direttamente dal 
SNC; 
Ha le dimensioni del tempo; 
Determina una variazione temporale nell’ 
entrata del muscolo nell’area di 
attivazione.  
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La soglia dinamica si indica con λ* 
 

λ ≠ λ*  solo con V = 0 si ha    λ = λ* 
 
X – λ* > 0 

 
V > 0           λ* <  λ  

 
V < 0           λ* >  λ  
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“Se tutto quello che abbiamo esposto fino ad ora ha un 
riscontro oggettivo, allora le lesioni del SNC che danno 
luogo ad eccitazione discendente netta aumentata, 
possono disgregare la coordinazione di segnali 
discendenti e di conseguenza interferire con il normale 
controllo di λ” (Feldman, 1994  “The Role of Stretch Reflex Threshold 
Regulation in Normal and Impaired Motor Control”)  
 
 

In letteratura la definizione più utilizzata di spasticità è 
quella proposta da Lance nel 1980: 

 
“La spasticità è un incremento, velocità dipendente del 
riflesso da stiramento, con esagerati spasmi tendinei” 
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Le lesioni al SNC portano a fenomeni comuni 
quali ipertonia e ipotonia. Nel 1994 Feldman 
si propose di verificare, con dei test clinici, il 
comportamento della soglia λ nelle lesioni del 
SNC con uno studio al quale presero parte 11 
soggetti emiplegici e 6 soggetti sani.  



 

 Il gomito dei soggetti viene esteso 
passivamente alle velocità di: 

 

      8, 16, 32, 53, 80, 120 e 160°/s nei 
soggetti emiparetici 

 

     32, 80, 120, 160, 200, 250, e 300°/s    
nei soggetti sani 

 

 

 Ogni curva rappresenta una estensione 
passiva del gomito 

 

 I punti scuri sono la soglia dinamica λ* 
dell’Area di Attivazione Dinamica 

 
 La retta obliqua è il limite dell’ Area di 

Attivazione Dinamica 

 

 Si evince che a velocità di allungamento 
maggiori si aveva attività muscolare 

precoce 
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      METODO  GRIMALDI 
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Niccolò 

Marchinni   Giulio Masotti  

Università degli Studi di Firenze   
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