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IL CORPO NON E' SOLAMENTE UNA
COSA, UN POTENZIALE DI STUDIO, MA E'

UNA CONDIZIONE NECESSARIA
ALL'ESPERIENZA IL CORPO COSTITUISC

L'APERTURA PERCETTIVA AL MONDO

MERLEAUPONTY
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DALLE OSSERVAZIONISUL CAMBIAMENTO
DELLE COMPETENZE MOTORIE
ALLINDIVIDUAZIONE DI UN

“"PRINCIPIO"

DI FUNZIONAMENTO DEI PROCESSI Dl
APPRENDIMENTO MOTORIO:

ACCORCIAMENTO E SOLLECITAZIONE DI

TRAZIONE




EVOCAZIONE DI
COMPONENTI
MOTORIE ASSENTI

ACCORCIAMENTO E
SOLLECITAZIONE

DITRAZIONE

ESERCIZIO A CARATTERE PERTURBATIVO DELLO
"SPAZIO INFORMAZIONALE" DEL SISTEMA
PERCETTIVO MOTORIO




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




COME FUNZIONA IL PRINCIPIO

Il meccanismo morfofunzionale piu probabile di
intervento, considerato che le modificazioni vengono
indotte in tempi brevi, puo 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 puo intervenire nell'arco temporale di alcuni
minuti (Sanes & Donoghue 1993)

Smascheramento di sinapsi latenti




PRINCIPALI TEORIE DI

RIFERIMENTO
* TEORIACOMPORTAMENTISTA
= TEORIA COGNITIVISTA
* TEORIA ECOLOGICA

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

PROCESSI DIAPPRENDIMENTO

(RITENZIONE E TRASFERIMENTOQO)
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PIT Ruolo della dinamica

* Per capire bene il movimento e importante considerare il
ruolo svolto dalla Dinamica (intesa come forze in gioco) nel
determinismo della forma degli atti motori (cinematica).

* punto si dovrebbe chiarire quando ci si rende conto che é la

“dinamica che determina la cinematica del movimento”
(Kelso, Holt &Flatt 1980)
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La A rappresenta la soglia del riflesso da stiramento

TENSIONE

LUNGHEZZA




Il Punto di
Equilibrio

Paradigma del non
intervento

Feldman e

Asatryan (1965)

Spostamento del e
P.E. rispetto a

tutti i tipi di

carico







SISTEMI DINAMICI E ATTRATTORI CARATTERISTICHE
STABILITA'PERDITAE 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




TEORIE DEL CONTROLLO MOTORIO

TEORIE DELLAPPRENDIMENTO 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)




TEORIA COGNITIVA
REALISMO INDIRETTO

La costruzione della “rappresentazione” in
qualita di modello della realta definisce
1’ apprendimento in termini cognitivisti

= Leinformazioni alle superfici recettoriali non sono
direttamente significative pertanto devono esistere
strutture interpretative di ordine superiore

" rappresentazione, modello interno, schema "




TEORIA DI REALISMO DIRETTO




CONTROLLO MOTORIO

* Dal momento che sembra molto improbabile che il
SNC contenga programmi motori che si occupano di

tutti i dettagli necessari a realizzare tutte le varianti di
qualsiasi movimento osservato in varie condizioni
ambientali, il problema é trovare il modo di
minimizzare la responsabilita esecutiva del SNC
(Grimaldi).




AMST

U Incremento range articolare
U Incremento forza muscolare

(J Riduzione dolore
J Riduzione ipertono
J Incremento della resistenza alla fatica




Problema dei Gradi di liberta

» Bernestein 1967

» “Come possono moltissimi gradi di liberta del
corpo essere regolati nel corso dell’attivita da
un esecutivo minimamente intelligente che

interviene minimamente?”




Manovre sull’arto superiore




Manovra sul deltoide anteriore




Abdugione dell’omero
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Manovra sugli estensori del polso




Manovre sull’arto inferiore




Esercizio sull’ileo — psoas in posizione seduta
(tale esercizio viene anche effettuato con il paziente
decupito laterale)




Esercizio per Uabduzione dell’anca




Attivita del gastrocnemio — soleo




 Attivita del tibiale anteriore
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