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L'analisi del movimento umano

E’ I'insieme di tecniche che permette la valutazione

del movimento umano e delle sue alterazioni al fine
di :

= alutare nella diagnosi funzionale di disordini motori

-Impostare e valutare una terapia (riabilitativa,
chirurgica, ortesica, ...)

-Effettuare ricerche sulla fisiologia/patologia del movimento
=Sviluppare nuovi dispositivi

=Ottimizzare il gesto atletico
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Ruolo dell’' AM nel campo delle
ORTESI

Fornire dati quantitativi per:

-Sviluppare nuove ortesi ed ottimizzare quelle esistenti
-Adattare le ortesi alle caratteristiche del singolo soggetto

-Verificarne I'uso corretto e monitorare le performance
del pz

-Confrontare diverse soluzioni ortesiche




GAIT ANALYSIS

= CARATTERISTICHE DELLA
STRUMENTAZIONE:

= Tridimensionalita

= Non invasivita

= Possibilita di fornire informazioni quantitative

= Possibilita di effettuare un’analisi integrata multifattoriale e
cioe di acquisire dati relativi alla cinematica e alla dinamica
(momenti, potenze, angoli articolari,...)
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SISTEMI OPTOELETTRONICI

= Sistemi in grado di misurare le coordinate tridimensionali di
marker (elementi di materiale catarifrangente che vengono
apposti sul corpo del soggetto in particolare punti di repere).

= | marker sono illuminati ad intervalli regolari da ciascuna
telecamera da una sorgente a luce in prossimita dell'infrarosso
ed il riflesso ripreso dalla telecamera coassiale alla sorgente di

luce.
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PIATTAFORME DINAMOMETRICHE

Sistemi in grado di misurare Il sistema di forze scambiate
al terreno.

Conoscendo 1l sistema di forze scambiate al terreno ed
acquisita la cinematica mediante | sistemi optoelettronici
e quindi possibile calcolare i momenti e le potenze alle

diverse articolazioni.
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Sistema Iin grado di misurare la distribuzione
delle pressioni mediante l'utilizzo di una matrice
di sensori opportunamente sagomati.
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LE OTTO FASI DEL CICLO DEL CAMMINO (J.Perry)

Jacquelin Perry

Initial contact (0-2% del ciclo del passo)
Risposta al carico o Loading Response (0-10%)
Appoggio intermedio o Mid stance (10-30%o)

ANALISI DEL MOVIMENTO

Edizione juaana a cura di
ria Grazia Benedetti

. . . N7\
Appoggio terminale o Terminal stance (30-50%) QZ@\/\ \\i\ \%

=
Preoscillazione o Pre Swing (50-60%o) =

Oscillazione iniziale o Initial Swing (60-73%)
Oscillazione intermedia o Mid Swing (73-87%)
Oscillazione terminale o Terminal Swing (87-100%)
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IL MOVIMENTO NEL PIANO SAGITTALE (FLESSIONE ED ESTENSIONE) E’
IMPIEGATO PER LA PROGRESSIONE NELL'APPOGGIO E PER L'AVANZAMENTO

DELL'’ARTO NELL'OSCILLAZIONE .
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CAUSE PRINCIPALI CHE ALTERANO L'ABILITA’ NEL
CAMMINO

-Deformita’ (retrazioni muscolari , legamentose, tendinee,
irregolarita’ della superficie articolare , anchilosi)
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-Debolezza muscolare (atrofia muscolare da disuso, da
patologie muscolari , da danno neurologico)

-Controllo alterato (spasticita’)




IL DOLORE

Proore
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Fuauma 10.7 Pressione intrarticolare del ginocchio di un'articolazione infiammata durante lMescursione. La
pressione minima a 30° di Hessione rappresenta La posizione naturale di riposo dell’articolazione (maggio-

re capacita) (adattata da: Eyring £ and Murray W. The effect of joint position on the pressure of intra-arti
cular etfusion. J Bone Joint Surg 47A:313-322, 1965)

Pressione omM O

Fesuore plartare

lvnl
Fieuma 10.6 Pressione intrarticolare della tiblotarsica di un'articolazione inflammata durante l'escursione 3
La pressione minima a 15° di flessione plantare rappresenta la posizione naturale di riposo dell‘articolazio-

ne (maggiore capacitd) (adattata da: Eyring EJ and Murray WR. The effect of joint pouition on the pressu-
re of intra-articular effusion. J Bone Joint Surg 47A:313-322, 1%65).

Pevuone ome O

Fousa 108 Pressione intrarticolare dell’anca di un‘articolazione infiammata durante l'escurtione. La pres.
vone minima a 30° di flessione rappresenta la posizione naturale di ripoto dellarticolazione (maggiore
Capacitd) (adattats da. Eyring £) and Murray W. The effect of joint position on the pressure of intra-articu-
lat eftunion. J Bone Joint Surg ATA113-322, 1965).
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TIBIOTARSICA

FLESSIONE PLANTARE

- debolezza del muscoli pre-tibiali
=retrazione Iin flessione plantare
= Iperattivita’ del soleo

= compenso alla debolezza del
guadricipite
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Fiura 11.3  Alterazioni del cammino nella fase di risposta al carico che derivano da un'eccessiva flessione

Ak g ) | . ) " g a1y Fisura 11.4  Alterazioni del cammino nella fase di appoggio intermedio dovute a un'eccessiva flession
planta(e _della ‘tublotarswa. (a) Contatto con | avam;‘alede con rapido appoggio della'puanta per la erssnbn!uta plantare della tibiotarsica. (a) Prematuro distacco dol tallone. (B APpegeic Gl prae ren e b'oc.c a,(:
della tibiotarsica. (b) Contatto prolungato con Iava.mple.de..(c) Co.ntano con |'avampiede con rapido posteriormente. (c) Compenso per la perdita di progressione tibiale mediante inclinazione anteriore del
appoggio della pianta in presenza di rigidita della tibiotarsica in flessione plantare. tronco (da notare I"accorciamento del semipasso controlaterale).
Dsollazians imtarmedia Dscillazions mternmedis Appeggie terminale
a b Ficura 11.5 L'alterazione del cammino nell’appog

. o . < gio terminale che deriva da un’eccessiva flessione
FiGuRa 11.6 Al(erazmng de! cammino nella_ f:::se di oscnllamong intermedia che r'ienva da un'eccessiva fles plantare della tibiotarsica & rappresentata da ur
sione plantare della tibiotarsica. (a) Lo "strisciamento” delle dita a terra costituisce la conseguenza imme- aumentato distacco del tallone quando & possibil

diata. (b) E frequente il compenso con I'aumentata flessione dell’anca e del ginocchio s rotazione dell’avampiede




TIBIOTARSICA

FLESSIONE DORSALE

debolezza del soleo

-rigidita’ della tibiotarsica in posizione neutra




Foura 1110 Ueccessiva flessione dorsale della
tibiotarsica al contatto iniziale determina un pro-
lungato rotolamento del calcagno.

~

Foma 11,14 Ueccessiva flessione dorsale della Y
biotarsica nella preoscillazione Comporta una per
dta delta nomale flessione plantare. € anche fre
quente il contatto prolungato del tallone i

Ficura 1111 LUeccessiva flessione dorsale della
tibiotarsica durante la risposta al carico aumenta il
rotolamento del calcagno, determinando una piu
ampia flessione del ginocchio.

{
Fiauna 1115 Lo clnhulnxcn del u)lno non riesce a
stabilizzare 1o tibilo, determinando urna prolungate
flessione dol ginocchio. Senza una base stabsile il

Auadricipite non & in grado di estendere | ginoc
<chio Hn\\u

Founa 1113 LUeccomiva flewsione dorsale dells
tiblotarsica nwillappoggiao terminale pud eossere
identificats attraverso due alterazion! del camming
() ) grolungato contatto del tallone determmine s
comtemporaneas dslocazione anteriore della tibia
(freccia) (B) Veoccossiva Tlessione del ginocahio com
Dinata con i dntacco del tallone pud mascherare
Fulteriore ratazione in avants della tibla (freccia)

DR i A e Prplis tnEMOtle ol Lt

B e e ]
Frousa 1116 Un ortes umda per la hbcotunw
plede (ankle-foot orthoss, AFO) o un’artrodes! del-
la tibiotanica n posizione neutra determinanco
un‘eccessiva flessione dorsale della tiblotarsica du
rante o rsponta al canco. Vetfotto @ costituito da
un'eccessiva flessione del ginodchio guando la tibia
ruots in avantl con il plede
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GINOCCHIO

FLESSIONE ECCESSIVA ED ESTENSIONE INADEGUATA

Retrazione In flessione

=Inappropriata attivita’ dei muscoli ischiocrurali
(spasticita’)

-debolezza del soleo — gastrocnemio -
guadricipite

-dolore
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P

Dl schilocrarak
=Rendono | arwa ADReaGio termunale
fieniono 1l genocchro

Foura 115 Ualterazions= del cammino nelilVappoag-
gio terminale che deriva da un'eccessiva flessione
plantare delia tibiotarsica & rappresentata da un

Ficura 12.20 Prolungata awtnivita degli ischiocrurali
n=ll'appoggio intermedio. Uestensione dell’anca

che si oppone alla flessione del tronco, causa anche aumentato distacca del tallones guando & possibile
un’eccessiva flessione de! ginocchio. la rotazione dell'avampiede.
Uscillanone mtermedia Owcillazone wmermedia
a b

Foura 11.6  Alterazione del cammino nella fase di osallazione intermedia che denva da un'eccessiva fis
sione plantare della tibiotarsica. (a) Lo "strisciamento” delle dita a terra costituisce [a consequenza imms
diata. (b) E frequente il compenso con I'aumentata flessione dell’anca e del ginoechio,
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Richiesta del quadricipite

Forza

0%
5 15 30 45 60
Angolo di flessione del ginocchio
b
a

Ficura 10.3 Retrazione in flessione del ginocchio (rigidita indicata dalla placca). (a) L'avanzamento della
coscia & impedito. (b) La richiesta sul quadricipite aumenta con la flessione del ginocchio (adattata da: Perry
J, Antonelli D, Ford W. Analysis of knee-joint forces during flexed knee stance. J Bone Joint Surg, 57A:961-

967, 1975).




ANCA
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FLESSIONE ECCESSIVA - ESTENSIONE INADEGUATA

- retrazione in flessione

=retrazione anteriore della bandelletta
lleotibiale

=spasticita’ del flessori dell'anca
-dolore

-artrodesi dell’'anca

a

Retrazione in flesssone
dell'anca

Ficura 10.4 Retrazione in flessione dell’anca (rigi-
dita indicata dalla placca). Per collocare il centro di
gravita del corpo (vettore) sul piede in appoggio,
I'arto deve essere portato indietro e il tronco incli-
nato in avanti.
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FiGura 13.1 Fasi piu significative delle alterazioni del cammino per la flesso estensione dell’anca: estensio-
ne nell'appoggio terminale e flessione nell’oscillazione intermedia. IC, contatto iniziale; LR, accettazione
del carico; MSt, appoggio intermedio; TSt, appoggio terminale; PSw, preoscillazione; ISw, oscillazione ini-
ziale; MSw, oscillazione intermedia; TSw, oscillazione terminale.

feessurn problema

Anca ngeda in tlessane Lordow Flessione giobiale

a b c

Ficura 13.2 Estensione inadeguata dell’anca nell'appoggio intermedio. (a) Senza compenso la pelvi e il
tronco sono inclinati in avanti. La piacca indica una contrattura rigida. (b) La lordosi lombare PuUo ripristi-
nare un tranco eretto. (c) La flessione del ginocchio equivalente alla flessione fissa dell‘anca puo riallinea-
re la pelvi e il tronco.

Agulto
a

Bambino

b

ABGura 13.3 Una nigidita in flessione dell’anca di
15° e faciimente compensata dalla lordosi lombare
the colloca il vettore del corpo sopra || piede 1)
ApPOggio.

Ficura 13.4 La lordosi compensa una grave contrattura in flessione dell’anca (40°%). (a) Gli adulti non pre-
sentano una mobilita della colonna sufficiente per un pieno compenso. Il centro di gravita rimane in avan-
ti rispetto all’area di appoggio del piede. (b) La flessibilita dei bambini in crescita permette alla colonna di
sviluppare Ia lordosi necessaria al compenso posturale.




I Hetrarione

Ficura 13,5 LUinadequata estensione dell’anca nel-
I'appoggio terminale impedisce alla coscia di ruota-
re posteriormente {arto nero). Lavanzamento del
corpo e la lunghezza del passo sono ridotti. Uarto
arigio rappresenta il normale allineamento per il
confronto

Capsula

a

Bandeletta ileotibiale

b

Ficura 13.7 La retrazione della bandeletta ileoti-
biale pud mimare una deformita articolare rigida.

Paeccian probhilermis

PrGura 13 .3 Urna rigicdicts

che collocs il vettore del corpo sopra
Aappoggio.

in flessione dell'anca di
15" & faaimente compensata dalla lordosi lombare

sredse o

Supine

a b

FiGura 13.8 Limitazione dell'estensione dell’anca a causa della retrazione della bandeletta leotibiale. (a)
Con Iarto abdotto, la bandeletta ileotibiale non ¢ in tensione e I'anca si estende completamente. (b) Con
la coscia addotta, la bandeletta ileotibiale & tesa e 'anca si flette,




IL TRONCO

INCLINAZIONE IN AVANTI

-patologie della tibiotarsica , ginocchio , anca
-mancanza di mobilita’ del rachide
-debolezza del quadricipite

-debolezza dei muscoli addominali



FiGurRa 14.14 Inclinazione in avanti del tronco. La
lordosi lombare mantiene il tronco eretto mentre la

massa € anteriore.

ORThes

Ficura 14.1S Uinclinazione in avanti del tronco
compensa la retrazione in flessione plantare della
tibiotarsica, con un‘inclinazione in alto-dietro del-
I'arto in appoggio. Il centro di gravita rimane sopra
il piede di supporto.

Ficura 14.16 L'inclinazione in avanti del tronco
compensa la debolezza del quadricipite spostando
il vettore davanti al ginocchio. La tibia e attiva-
mente arretrata (freccia) dal soleo.

=
FiGura 14.17 LUinclinazione anteriore del tronco
segue |'inclinazione anteriore della pelvi dovuta a

una retrazione rigida in flessione dell’'anca. La fles-
sione plantare della tibiotarsica permette al centro
di gravita di rimanere sopra il piede.

Y’
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IL TRONCO

INCLINAZIONE LATERALE O OMOLATERALE

=debolezza degli abduttori dell’'anca

=retrazione

=accorciamento dell’arto

=scoliosi
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Ficura 14.20 Inclinazione omolaterale del tronco al
fine di avvicinare il centro di gravita all'area di sup-
porto, quando una rigidita in abduzione dell’anca
oppure una bandeletta ileotibiale retratta spostano
il piede lateralmente (base di appoggio allargata).

FiGura 14.19 Inclinazione omolaterale del tronco al
fine di preservare |'allineamento del centro di gra-
vita, quando una rigidita in adduzione dell'anca
determina un'inclinazione della pelvi controlaterale.

FIGURA 14.18 L'inclinazione omolaterale del tronco
awvicina il centro di gravita all’arto oscillante per
ridurre la richiesta suali abduttori dell’anca deboli.
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STATICA 2011 STATICA 2012

DINAMICA 2011 DINAMICA 2012
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STATICA 8 OTTOBRE 2012




DINAMICA 8 OTTOBRE 2012
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STATICA 8 NOVEMBRE 2012
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CASO CLINICO

UOMO
ETA’: 62
H: 185

KG: 95

SCHERMA AGONISTICA DALL'ETA’ DI 7 ANNI A 30 ANNI
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Anno 2007/

Tendinopatia del tendine d’achille dx

RM caviglia dx : ispessimento piu’ spiccato al terzo medio (
9 mm) del tendine d’Achille riferibile a tendinopatia
Inserzionale e del decorso ( peritendinite e tendinosi) - non
piu’ riconoscibile il legamento PAA in rottura inveterata -

Metatarsalgia M2 piede dx

RX piede dx in ortostasi : appiattimento della volta
longitudinale - dismorfismo della Il MF
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DX IN CARICO
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Anno 2011

Gonalgia ginocchio dx

RM 2011.: esiti inveterati di resezione chirurgica totale del
menisco mediale - lesione completa del LCA e parziale del
LCP - riduzione della cartilagine femoro-tibiale sul versante
mediale e femoro-rotuleo - deformazione della superficie
articolare della troclea femorale e del comparto inferno femoro-
tibiale

RX ginocchio dx e sx in ortostasi 2011
...... a dx varismo dell’asse scheletrico femoro-tibiale - marcata
artrosi femoro-tibiale mediale a dx ed iniziale a sx
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Anno 2011

Lombosciatalgia dx

RM 2011: da L2 a S1 ipertrofia artrosica del
massicci articolari - protrusione discale mediana
L3 L4 -14 L5 - stenosi del canale rachideo da
L2 al5

Neuropatia sensitivo motoria di tipo assonale agli arti
Inferiori (EMG arti inferiori 2011)
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Avampiede Retropiede Totali Avampiede Retropiede Totali
Superficie {cm?) 78,50 95725 55,75 184,50 134,25 179,75 Superficie (cm?) 83,75 100,00 64,00 19325 147,75 193,25
Carico (%) 19 33 17 3 37 63 Carico (%) 17 3 18 34 37 63
% %
Rapporto RA 51 53 49 47 ox Dx Rapporto RA 47 50 53 50 o Dx

Sx Dx Sx Dx Sx Dx Sx Dx
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L

Med. v
Avampiede Retropiede Totali Avampiede Retropiede Totali
Superficie (cm?) 115,00 122,25 85.00 18475 200,00 207,00 Superficie (cm?) 122,00 135,00 8925 9225 211,25 227,25
Carico (%) 26 29 20 25 48 52 Carico (%) 26 30 20 24 47 53
% %
Rapporto RA 55 56 45 44 ax Dx Rapporto BRA 55 58 45 42 o Dx

Sx Dx Sx Dx Sx Dx Sx Dx
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Avampiede Retropiede
Supetficie (cm?) 75,75 |73.25 53.00 47,75
Carico (%) 35 27 21 17
Rapporto RA % 61 65 39 35

Sx Dx Sx Dx

Totali

128,75 121,00
57 43
Sx Dx

ORThesys

L

sssse
.

Superficie (cm?)
Carico (%)
Rapporto BRA %

.
ssee

sssee

Avampiede Retropiede
66,25 6850 4425 14425
28 32 20 20
57 63 43 37
Sx Dx Sx Dx

[rmpronta 1 -]

Totali

11050 112,75
49 51
Sx Dx
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11750 13125
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120.50 10050
29 26
58 52
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Total
20050 18400
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Mirror therapy




Neurone

specchio -
..... recentemente scoperti nella scimmia

da Rizzolatti, sono rappresentati da
cellule cerebrali che entrano in attivita
non solo per effettuare una determinata
azione, ma anche a seguito della
semplice osservazione di gesti compiuti
da altri........




ORThesys




ORThersys

ANKLE JOINT MOMENT FRONTAL

ANKLE JOINT MOMENT SAGITTAL o0os

” = =
g |
g Momento:
008 = w“- = “ - o % » w‘_ ”c‘o ) 100
IL PRODOTTO DELLA DISTANZA
o2 T TRA LA RETTA DI o0 T
| (—— APPLICAZIONE =
__ DELLA FORZA E L'ASSE DI
A ROTAZIONE
(BRACCIO DELLA FORZA) PER
LA FORZA STESSA




< ABSORPTION | GENERATION [Wrkg}->

ORThersys

Potenza meccanica (watt)

Energia prodotta/consumata nell’'unita’ di tempo e
dipendente dalla velocita’ di cammino
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Angoli articolari
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Avampiede Retropiede Totali Avampiede Retropiede Totali
Superficie (cm?) 66.25 68,50 4425 44,25 110,60 112,75 Superficie (cm?) 68.50 84,00 4850 (67.75 117.00 151,75
Carico (%6) 28 32 20 20 49 51 Carico (%4) 22 32 14 32 38 62
% %
Rapporto RA 57 63 43 37 x Dx Rapporto RA 60 52 40 48 ax Dx

Sx Dix Sx Dx Sx Dix Sx Dx
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Med. ~| | Med. ~| Med. -
Avampiede Retropiede Totali Avampiede Retropiede Totali
Superficie (cm?) 114,00 112,75 81,00 8450 195,00 197.25 Superficie (cm?) 123,25 139,75 89.25 100,75 212,50 240,50
Carico (%) 27 28 21 24 48 52 Carico (%) 27 30 20 23 47 53
% %
Rapporto BRA 55 55 45 45 o Dx Rapporto RA 56 58 44 42 ox Dx

Sx Dx Sx Dx Sx Dx Sx Dx
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