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Programma e modalita di esame

A Posizionemovimento,spostamentg velocita) OOSt SN} I A2y ST F2NJ | =

A Movimento di cosa®ita, man@ 6 N} OOA 2% 3l Yo6l+k I LIASRSI | N

A Studio il movimento per cosa?A RS 2 & 2 NIJ S AdcivolanyehtdfreckidghbiisdoX >
tremore, RangeOf Motion,caduta, sistemi di controllo/comand6 S NIJ2 823X X @

A Strumenti dirilevamento posizione, velocita acceleraziopeh 8 § S¥X WFA & & A
fotografici/videocamerer marker kinectelitez X&® +A RS2 Ol YSNB @St 2
O2y OKA &A Ydz2OSY &aSYazNAR AYSNIALFfA O6RA
grafiche;switchpressori; pedang- EMG superficiale

A Modelli/Parametri/Analisi del movimento (cenni)

ESAME ORALE, prenotarsi inviando mait@rdo@units.it
DATE ESAMI e MATERIALE DIDATSIIEES §u: www.units.it/accardo
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COSA CI INTERESSA DEL MOVIMENTO?

Cinematicalel movimento: studia come | segmenti corporei Si
all2adoly2 ySt (GSYL}R2 S yStfz2 al
movimento

Dinamicadel movimento: studia come le forze impresse dal
segmenti corporel generino umovimento (in particolare le forze
sul terreno)

Attivita muscolarelurante il movimento: studia le attivazioni
nervose (EMG)
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Wh. h¢L/ ! QY adRi R&tahidnpoksibili dhe vy S
produconomovimenti e identificazione di quali possassere le
variabllirilevanti

Distinguo movimentivolontarie movimenti ®flessi»e studio la
connessione tra attivita neuronale e movimento

Studio il movimentper definire i pattern motor2 y" 2 NJY ISERA
lororangeRA GF NA | OA T AW LRIS dpdzaStt X IAT |
fisiologico, patologico e riabilitativo



The Chain of Mechanical Quantities

@ i Restrictions, qualifications

S @ With direction, displacement

equa
over time gives average
@ dvided b vedocity.
@ Change in velocity over time

equals gives average acceleration
times Acceleration

Actually gives net external
@ equals force If mass Is constant.

imes Force x length In direction of

used @ force, if these quantities constant.
@ o do g
CWork Javiaaty
oquais{_Time

Power

Average power




SISTEMI PER IL RILEVAMENTO DELLA
CINEMATICBAEL MOVIMENTO E PARAMETR
RILEVATI

- Misurequantitativee non solo qualitative

- Misure non invasive
- Misure in 2D o0 3D
- Telecamere, Accelerometri, goniometri, ecc.
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- Angoli articolari

- Orientamento segment
- Spostamento

- Timing

- Velocita

- Tralettorie cinematiche



Sistemvideo (optoelettronici) per ricostruzioni 253D (i piu diffusi)
- 1 videocamera: proiezione su un piano, ok se tutto avviene su unpuBINCD

- 2 videocamere: e possibile ricostruire immagini

o

-—-Frequenzammagin50c n 1 1T LISNJ Af OF YYAYy2X YI

- marker inparticolari punti direpereanatomici
- marker passiw attivi (piccoliemettitori luminosi)
Illuminatiad intervalli regolari déR

A 9 @ossibile calcolare traiettorie, grandezze
angolari, velocita edccelerazioni dedegmento
corporeo sul quale sono stati postnarker

A Necessita di accurata calibrazione!




Esempio di Telecamera agli IR (BTS):

LffdzYAYlG2NR | [ 95
Sensore CCD e filtro ottico per

identificare meglio | marker

Si stima il centro di ogni marker
(operazione non semplice visto che

£ f QL w

f QAYYFE3IAYS RSt Y NESRER)

RdzNJ vy S At

Y2ZOAYSYI




Limiti della stereofotogrammetria:

- Errori strumentali

- Errori nella determinazione delle coordinate localirdpere
anatomici

- Errori da artefatti da tessuto molle

Nel cammino necessita di umaggior numero di telecameré
maggiore complessita e costi



Vantaggi:

- Accuratezza, precisione, affidabilita (nonostante gli errori)
- Acquisizioniotal body

Svantaggi:

-/ 2a0NBGOGF fftQAYOUSNY2 RA 102N
- Sistemi costosi

- Necessita di accurata calibrazione

In clinica: utili per definire e monitorare percorsi terapeutici € alytare
f QSFTFAOIF OAl RA yd20dS GSOYAOKS:E |
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(protocolloHelenHayedViarker Set o Protocollbavis)

Si rilevano parametri antropometrici del soggetto (altezza, peso, distanza tra le creste
lllache anteriori e spessore del bacino, lunghezza gamba, distanza tra i condili femorall
o diametro del ginocchio, distanza tra i malleoli o diametro della caviglia), usati per
stimare la posizione dei centri articolari e il posizionameri?@ diarkelin specifici

punti direpere

Posizionamento Marker:
acromion e settima vertebra cervicale (C7)
w O NiBchdiesso sacro e
w 3 Nfogamese, epicondilo femorale laterale e 1 v
un marker posizionato su di una
w O basthldirca a meta coscia LS
w U @elladibula, malleolo e un marker posto su di |
una barra posizionata circa a meta tibia

w |j dedethtéargo e tallone (solo nella fase di 1
standing) b




ESEMPIO DI APPLICAZIONKGaitanalysis

|dentificazione eventi del ciclo del passo (intervallo tra due appoggi):
stance(fase di appogqgio, circa 60% del tempo) e swing
(oscillazione/fase di volo/ trasferimento in avanti, circa 40% del passo)

(LLFSSLLS

Loacing !4ia amnal fal prmiral
Cud;d Response Stance Slance Swng qu Swing
(IC) (LR (IMST) (TSN PS) SW) 1 /4 (TSW
10% Y% 0% §0% 3% 8%
0% 50% 100%

Time, percent of cycle



Angoli relativi (articolari) nel piano sagittale
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Angolodifless&c a0 Sy aAz2zyS RSt f QI y-@dtensione del ginocchio

estensione fino al termine
dell’estensione dell’anca
(40% GC)

Comincia ad estendersi
prima della fase di

appoggio

51 estende per tutto

lo stance
]
|
@ leggera flessione | _ )
o massima flessione (~60°)
‘B conseguente !
\ .
8 all’appoggio \ nella prima fase dello
A I swing
v 1
1 !
3 i I I
— \ I !
B 70 : 1
= . [
5 0 | '
2 S 60 !
3 2 I !
- o 50 i
@ — 1 !
\
— 401 !
= A J'
t T 304 .
N i i

Raggiunge il max della flessione 20 -
all’85% del ciclo @ | =
c 10 1 2
o '
g 0
E 10 ] 20 40 60 80 100



Angolo di flessione dorsale e flessione plantare della caviglia

Al distacco del tallone dal
terreno si ha veloce

Dorsiflessione comincia plantaroffiessione

con il piede in
completo appoggio !

\ /

dorsiflessione

-

La caviglia si
-30 dorsiflette in
preparazione

all'appoggio

plantaroflessione
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Stride length = Step right + STEP lefi Left Step
length

< >

-
->

o

Step width

Right Step
length

k4

Cadenza (step/min) = numero di passi per unita di tempo

Velocita (m/s) = cadenza * lunghezza del passo

Per approfondire: vedi documentdNICA_LAB MOV _Stereofotogrammetria



ESEMPI DI FILMATI E DI ANALISI CON 1
TELECAMERA

CL[a!¢L 9 ¢9{L 9[9bNEE2Q/ LbL adz WIylfA

- 1 Macchina fotografica Sony al alta velocita: 250Hz, ripresa su un solo piano,
frontale o laterale

- Durata acquisizione: 5 secondi circa

- Marker posizionati su caviglia, ginocchio e anca

- WSIAAAGNITA2YS AY FYOASY(OS Wyl GddzNI £ SQ

- Calibrazione basata sul rapporto altezza del soggetto/nr pixel corrispondenti
VSEEtQAYYF IAYS

- Individuazione automatica, frame per frame, della posizione dei marker colorati
sulla base del contrasto col quanto posto in loro vicinanza (pelle)

- Estrazione della traiettoria dei marker nel piano di ripresa



FILMATI




Esempio dello spostamento
marker nella sequenza del
movimento




aZzOBAYSYUA RSt QlF yOI & dz
piano laterale (orizzontale)

da ripresa laterale 40 movimento orizzontale anca
Curve ricavate su 7 bambini ol _
Negativo=spostamento .
posteriore, durante la fase di
carica del salto T

§ 10f A G N

2 N STaN - -a::,,l -
Si notano differenze comuni AN T
nelle tempistiche del salto s\ ¥/ :
(picchi di minimo e di \\F./
massimo) e differenze nel 10T A .
tornare nella posizione di
riposo legate al diverso 20 o —
0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000

modo di stabilizzazione



Movimento verticale
RSttt QlF yOI o6 N LJ

Curve ricavate su 7 bambini

Negativo=spostamento
verso il basso

Sebbene le forme si
somiglino, si notano
comungue differenze nei
profili di attivazione e
conclusione del salto con
durate diverse tra i soggetti
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Movimento laterale del
ginocchio (ripresa laterale)

Soostamenti verso parte
anteriore (=in avanti)

Evidenti due picchi, con
ampiezzes movimenti di
assestamentdinale diversi
tra I bambini
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movimento orizzontale ginocchio
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movimento verticale ginocchio
I

Sostamenti verso il basso e

40 ; | . . . .
35
Movimento verticale del ol
ginocchio (ripresa laterale) ml “\
201 ,{:;:fj.-i’: \

2o A 4 . £ - ',i*
LIZA OSNR2 fQlfdazs™®
10 - :
. . . . . |
Evidenti I picchi, con 51
ampiezzee durate diverse 0 fem——— P
tra i bambini L V7
_10 | | ‘ - | :"~.",I"' | | | |

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000
frame



Combinando le posizioni dei
marker e possibile estrarre
anche gli angoli visti da una

posizione laterale al
azad3adSsduu?

6y St t

caviglia, ginocchio e anca

ruotassero in modo

trascurabile... Altrimenti >

NREOGFTA2YS IT'H B
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Analisi movimento

Yy SA

LIA L VA &

I

1

\

LI

23 marcatori per arto: 19 mano,
2 polso, 1 gomito, 1 spalla

SsEMG 3 canali per arto: muscoli

flessori (radiale e ulnare) ed . |
- fllext IF, abd/add, opp (pollice)

Variabili: - fl/lext MCF (2,3,4,5 dito)




SISTEMI INDOSSABILI

- sensori di posizione, velocita, accelerazione, tutti nel
medesimo sistema di acquisizione
- magliette sensorizzate

Vantaggi: possibilita di acquisire il movimento in ambiente )
Wy I GdzNF £ SQ RdzNF yUuS 1 y2NXIf S



File Modifica Visualizza Cronologia Segnalibri Strumenti Aiuto

Ambulatory measurement of i/ X Ambulatory measurement of ! X Ambulatory measurement of i1 X »{ Home - Xsens 3D motion track X +

« > C Q U & https://www.xsens.com/?utm_term=%2Bxsens&utm_medium=ppc&utm_campaign=[EU]+-+Bedrijfsnaam&utm e @ {} \k N @O ®

=' prelauree-share point @ Registrazione seminari vy~ Tracking in tempo real... #. ACCESSO_MINISITI ) Cedolini =' Chat | Microsoft Teams » Microsoft Stream '] CNI : Corso: Sicurezza lavor... : Corso: Sicurezza lavor...

(sens % . L | roducts  Expl ' abour I B3t 2 Q

Viotion
gapture

Siviodules.
2 |

https:// www.xsens.com/motiorcapture



Sensori wearable T Movimento, posizione

Loaccel erometr o:

-la misura dell 6accel erazion
direzioni T tre assi)

- disponibile in tutti gli Smartphone

- monitorare la posizione (in piedi, in ginocchio, seduto,
sdraiato, ecc...) e il movimento di un utente

Giroscopio e sensore di campo magnetico (IMU) sono
Impiegati nella misura della rotazione 7 per stabilire
I'orientazione del dispositivo e per rilevare i movimenti nei tre
assi X,YeZ

Il GPS T geo-localizzazione, rilevamento della posizione



Sensori wearable T Movimento

Accelerometro

A

Gli accelerometri moderni fanno parte della famiglia
dei MEMS, Sistemi micro-elettro-meccanici (Micro
ElectroMechanical Systems) strumenti e meccanismi
In silicio delle dimensioni di frazioni di millimetro
opportunamente realizzati

La massa libera e al centro delle armature

del | 6accel erometro

se sposto il dispositivo la massa centrale rimane
fissa al suo posto e sembra muoversi rispetto al
cellulare.

Varia la distanza tra le armature e viene registrata la
variazione della capacita e plate
spiral spring

movable plate
spiral spring

fixed plate

' ' ' Massa libera | ' ' '

smartphone

smartphone

Massa libera ' ' ' '

Accelerazione dello smartphone

Massa libera

Anartphone

Segnale

)
}

elettrico

Accelerazione dello smartphone

P

vanable capacitor

7

=
vanable capacitor

.
L

7

N

Ca



Sensori wearable T Movimento

Accelerometro

tre accelerometri, uno per ciascun asse, i quali
permettono di determinare come viene mosso |l

dispositivo

' ' l Massa libera | ' ' '

smartphone

Massa libera I ' ' '

smartphone

Accelerazione dello smartphone

Massa libera I ' ' '

smartphone

Segnale elettrico

Accelerazione dello smartphone



https:// www.Xxsens.com/motiorcapture

A38 x 53 x 21 mm
A30 gr

Strumentazione
Sensori inerziali e magnetici




Protocollo ISEO (INAILshoulderandelbowoutpatientprotocol ----- Vigorso di Budrio (BO)

Cutti et al.Med Bio EngComput2008; 46(2): 1698




ANALISI DELLA CINEMATICA DI ARTO SUPERIORE
La coordinazione scapold omerale

UAngol o di el evazimaiosagfaR! | O pidRPsEapblare e
frontale

AFlesseestensioneHE)

AAb-Adduzione {A)

U Rotazioni scapolari
APRotrazioneREtrazionéPRR)E
ArotazioneMEdioLAterale(MELA
Atilting PosterioreAnteriore (4)




ANALISI DELLA CINEMATICA DI ARTO SUPERIORE
Diagrammi di coordinazione scapold omerale

TILT
Spinal ul

Prodraction
10

6 | 1 60}
2 0
R 140t
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-
=
5 -1 1
g 207 1 20}
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0 o =20
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o b 1 60
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E 40 b 1 40
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=4
B
g -10
= 20 1 a0 |

30 50 70 S0 1100 130

a0 50 70 90 110 130

-20

. s0 TO 90 110 130




ANALISI DELLA CINEMATICA DI ARTO SUPERIORE
Diagrammi di coordinazione scapold omerale

p !
PRRE

TILT
Prodraction " Spinal ul
6 | 1 60}
2 0
R 140t
S
-
k=
E -1 1
g 20 1 201
=
0 o =20
w2 TO %0 11D 130 A0 50 T0 0 110 130 0050 T 90 110 130
Protraction Laterorotation 0 Spinal tilt
a6l b 1 6i
B 0
2 a0} 1 a0
=
=
B
g -10
= 20 1 a0 |

30 50 70 S0 1100 130

A s0 0 90 1100 130 =20

0 50 70 90 110 130

— Paziente patologico



A Analisi statistica

Caratterizzazione della misura della coordinazione scapaioe r al e, attr averso
del rangeof motion (ROM).

£
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ANALISI STATISTICA

MELA []

MELA [°]

Subject 1, . .. Subject i, ... Subject 111
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== Backward phase
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Upward Phase

Downward Phase

RISULTATI

CURVE MONOLATERALI

BANDE DI PREDIZIONE
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Applicazione di ISEO per valutazioni di tipo clinico:

studio longitudinale

STUDIO1:EG possibile

Analisi della letteratura (PubMed)

MATERIALI E METODI

Avalutazione dei diagrammi di

coordinazione

AAnalisi della similarita tra sessioni:
CMC, e CMC,

eseguire unodouni

RISULTATI

Definizione deicriteri di accettabilita:

1.Raggiungimento massima elevazione
2.CMC,>0.95
3.Pattern simile agli andamenti fisiologici

PUBBLICAZIONI

Parell, CuttiAG, Fiumana G, Porcellini G, Accardo APan thescapulehumeralrhythm
of thecontrolateralside ofpatientssurgicallytreatedfor rotator-cufftear be measured
only once inlongitudinalstudie® ISB 2011Proceedings

ISB D iccmle o Bl

=1 & =

International Society of Biomechanics

v al



Applicazione di ISEO per valutazioni di tipo clinico:

studio longitudinale

gt

STUDIO 2: Cambiamenti nella coordinazione scapokmmerale in un periodo di

riabilitazione di 90 giorni.
Analisi della letteraturaRubMed

MATERIALI E METODI
A Valutazione della coordinazione
scapoleomerale a5, 70e 90 gg.
A Analisi de:
A consistenza arto oper&oCMC,
A Confronto artia, CMC,
A ROMVS. SDD

PUBBLICAZIONI

AParel I, Cutti AG, FiumanaG, Porcellini G, Verni G,
Accardo AP. Changesin the scapulehumeral rhythm of
patientstreatedarthroscopicallyfor rotator-cuff tear over
aperiodof 90days. ISB 2011Proceeding

AParell, Cutti AG, FiumanaG, Porcellini G, AccardoAP,
Verni G. Recoveringof the scapulehumeral rhythm in
patientstreatedfor rotator-cuff tear. are 90 daysenougft?
Gait& Posture35:522-S23(2012.

RISULTATI

1.Movimento ripetibile (CMG>0.95)
2Aument o del |

3.Movimenti compensatori di scapola

Oel

evazi

40

35

|| —— S0uUND

— T - 1st SESSION T3

T-2nd SESSION
T- 3rd SESSION

1
120

1
140

160



Applicazione di ISEO per valutazioni di tipo clinico:

studio longitudinale

z =

STUDIO 3: Proposta di Modifica della scala Constant, integrando informazioni

sulla cinematica di spalla.

Analisi della letteratura (PubMed)

MATERIALI E METODI
Avalutazione della coordinazione scapolo
omerale a5, 70, 90 gg efollow-up.
AAnalisi dei ROM di scapola:

ROM VS SDD
ACalcolo Constant scor€0S

ANuova classificazione di scapola:

APRRE;i PRRE{|<PRRE;;pesY 2 p
AME-LA T ME-LA{|<ME-LAgppesY 2
AP-AST P-Af|<P-AgppsY 2 pt s
ke A, B e C sono vef

ACalcolo Constant score riclassifica@Ol

t
P

RISULTATI

Percentuale di riclassificazione della scala COl

=T o0s Toor | (001-009/c0508)
45 0

0 0
70 3 1 -67
90 6 3 -50
>6 mesi 12 8 -33

SPUBBLICAZIONI

t s;
Cutti AG, Parell, PellegriniA, PetracciE, Porcellini
iG,rV(?rn&% l}/loldlflcayonsw th |r{d|\§dyal relative
Constant score to assessalterations of scapula
kinematicsISG 2012Proceeding



Applicazione di ISEO per valutazioni in ambito sportivo:
Formula 1 - Analisi della cinematica dei meccanici durante la fase di pstop.

Obiettivo: studio pilota finalizzato al/l

MATERIALI E METODI
A 15 meccanici (cambio gomme)
A Valutazione della cinematica di tronco, braccio §
ed avambraccio di entrambi i lati utilizzando:
A ISEO
A Acquisizioni video
A Valutazione degunman jackmane tire carriers
A Analisi dei disturbi elettromagnetici (crotsk)

RISULTATI

A Setup,acquisizioneadelaborazionrapide(7 meccanicin 5.5 ore)

A Nessuna interferenza elettromagnetica(crosstalk accettabile e comparabile alle
condizionidi calibrazione)

A Concordanz#raacquisizionivideoei dati cinematici

PUBBLICAZIONI

Parell, Cutti AG, BorraF, Verni G. A pilot study about the upper limb kinematics of a pit crew of a F1
Racing Team during the pit stoproceeding 1ISG 2012.



Applicazione di ISEO per valutazioni in ambito sportivo: )
Studio della cinematica scapolamerale nei lanciatori di baseball. s

Obiettivo: applicabilita del protocollo nello studio della cinematica dei lanciatori

MATERIALI E METODI
A 3 atleti lanciatori di baseball
A Acquisizione della cinematica:
A ariposo (S1)
A dopo 60 lanci (S2)
A a 24h dai lanci (S3)

RISULTATI

Soggettal A nessurcambiamento
Soggettd2 A alterazionitra S1 e S2 e miglioramentan S3
Soggettd3 A alterazionitra S1 e S2 mantenutenchen S3

CONCLUSIONI
L 6 a n quhlitatsvadei dati indica che sonoevidentialterazioninella cinematicascapole
omerale

PUBBLICAZIONI

Pellegrini A, Garofalo P, Cutti AG, Parell, Tonino P, Paladini P, Campi F, Porcellini G. Upper limb functional
evaluationon baseballpitchersthrougha portable 3D tracking systembasedon inertial sensorsJ Biomech,2010Q
43.569.



Applicazione di ISEO per valutazioni in ambito sportivo:
Studio della cinematica scapolamerale nei lanciatori di baseball.

Obiettivo: confronto dei dati cinematici con Jobe test

MATERIALI E METODI
A 13 atleti lanciatori di baseball
A Acquisizione della cinematica:
A ariposo (S1)
A dopo 60 lanci (S2)
A a 24h dai lanci (S3)
A Jobe test

RISULTATI
Soggettisuddivisibiliin 3 gruppt
A GruppoA A nessurcambiamento

Ve

A GruppoB A alterazionttra Sl e S2 e miglioramentan S3

Ve

A GruppoC A alterazionttra S1 e S2 mantenuteanchein S3
Risultati del Jobetest non supportati dai dati cinematici.

PUBBLICAZIONI

PellegriniA, Tonino P, Parell, PalladiniP, CampiF, PorcelliniG. J o b tesbasd motionanalysisevaluationin pre
andposttraining of baseballpitchers ProceedindCSEMIS2012



Valutazionedei movimentidellaspallanei pazientiaffetti da
capsulite adesivg attraverso | 6 a n aihematica dei
parametriestrattidai segnalidi movimentoacquisiticon la
tecnologialMMS (Integrated Mobile Security System)

47x30x13mm, 169

Batteriaper6 ore

Accelerometr@D

Giroscopio3D [vel rotazionerispettoun assespecifico]

Magnetometro3D [orientamentoassolutorispetto al Nord
terrestre]

Barometroperrilevarel 0 a | datermz a

Fc=100Hz, ma decresceal cresceredel nr di dispositivi
usaticontemporaneamenti®o a 120Hz per9 sensori

Normale

Capsulite Adesiva




La capsulite adesiva

A Adesionenellacapsulaarticolare
A Causaloloree ROM ridotto

primaria
A Due tipi -<:
secondaria

A Trefasi

A Diagnosi principalmente clinica

A Terapie utilizzate:

A Farmacologica associata al trattamentg
fisioterapico

A Raggi infrarossi

fase di preadesione - fase di congelamento | fase di scongelamento

Movimento

Dolore

A Trattamento chirurgico

0-3 mesi 3-12 mesi 12-24 mesi



Strumentazione

ProtocolloISEO

Metodo fisioterapico

A Wireless
A MEMS
A Soggetti ad ATM

A Centro protesi Vigoroso di
Budrio
A Posizionamento dei sensori

A Posizione di calibrazione

A Non unicomss Variato per ogni paziente
A Esercizi riabilitativi



Protocollo ISEO

N~ A

ALl QFLILX AOFT A2yS RSt LINR(G202tft2 a4A RAOARS
1. Piazzamento dei sensori
2. Definizione del sistema di riferimento anatomico
3
4

Definizione degli assi funzionali
WAt SOl YSyid2 RStftlF OAYSYFGAOF RSttt &aol LRt

A Implementato mediante léecnologia IMMS(sensori MTw)

A Utilizzato per la valutazione detmo scapoleomerale



A Campionepazienti con capsulite
adesiva

A Campione soggetti sani

A Acquisizioni svolte prima e dopo il flessione
trattamento per | pazienti affetti da CA

A Movimenti svolti

A Elaborazione dei dati
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Elaborazione dei datiCalcolo della media per la fase In sali

Media della fase in salita

14 T T T T T T T r, 9

Fase in salita
12 b Fase in discesa | | 8r

10 -

ME-LA

-20

20

40

60

80

FL-EX

100

120

140

Anno Accademico 2018019

160

20

40

60
FL-EX

80

100

120



A ROM
A Accelerazione

A Inclinazione del tronco

a0

60 -

pitch(*)
o

Movimento di salita con posizione iniziale

movimento 1
movimento 2
movimento 3

pitch(”)

pitch()

time(s)

time(s)

2 4
time(s)

pitch(*)

80

Movimento di discesa con posizione finale

movimento 1

movimento 2 | |

movimento 3

80 \ \ L \
0.5 1 1.5 2 25
time(s)
s Accelrazione secondo movimento
s
o
W
E 05
=
i=l
®
&
8 o
Q
<
0.5
-1
9



Risultati movimento di abduzione

A
A
A
A

To

Confronto tra sani e pazienti con CA
Confronto prima e dopo il trattamento

Miglioramento del ROM
| valori del ROM si avvicinano a

~

quell i1 6éd6nor mali 60

Nel | 6accel erazione
miglioramento, ma non é

significativo

Esercizi di rinforzo vengono svolti
verso la fine del trattamento

e S

tn

ROM Acc. iniziale | Acc. finale
Media | SD | Media | SD | Media  SD
Controlli 15240 | 865 231 | 113 -1.69 | 0.93
Capsulite adesiva PRE | 12723 | 2386 | 1,06 | 049 -0.51 | 048
Capsulite adesiva POST | 14427 | 16,10 | 149 | 0539 -1.08 | 0.4>
Tabella 1: Media e deviazione standard
ROM | Acc. iniziale | Acc. finale
Controlli vs PRE | <0,0001 <0,0001 0,0006
Controlli vs POST NS 00128 0,027
PRE vs POST 0,0165 NS NS

Tabella 2: P-value.




Risultati movimento di flessione

A Confronto tra sani e pazienti con CA
A Confronto prima e dopo il trattamento

A Nel ROM: il paziente post trattamento
e simile al sano, ma non
significatamene diverso dal paziente
pretrattamento

ROM Acc. iniziale | Acc. finale
Media  SD | Media | SD | Media | SD
Controlli 15545 722 | 233 092 -185 | 0,69
Capsulite adesiva PRE | 14226 | 973 | 125 | 030 -1.07 | 0,35
Capsulite adesiva POST | 147,25 | 13.80 | 1,71 |0.62 | -1.32] | 0,70
Tabella 3: Media e deviazione standard.
ROM | Acc. iniziale | Acc. finale
Controlli vs PRE | 0,0006 <0,0001 0,0012
Controlli vs POST | NS 0,0043 0,0473
PRE vs POST NS NS NS
Tabella 4: P-value.




Conclusioni

Alndividuatanella tecnologia IMMS un valido supportoe | | 6 cimicb pet |@
spallacongelataTecnologia IMMS preferibile agli strumenti gia adottati per le

valutazioni cliniche in quanto:
Aiu precisa
Aivindipendenteda operatore che effettua la valutazione
ASemplice da utilizzare
ANon invasiva

A Constatato che parametro di accelerazione, inclinazione del tronco e ROM sono
fondamentali per la valutazione del decorso e dei sintomi della patologia

A Metodo fisioterapico efficace iquanto:
A Miglioramento generale dei pattern
A Elevato numero di miglioramenti per il pattern della rotazione niiéatirale
A Miglioramento del ROM



ANALISI DEI MOVIMENTI DURANTE LA SCRITTURA

" "
- Tavoletta 0 rafica
batteryless penworks  TOOL ID & o
64 Bit /
Chip A A
Switch status ‘
Data output
Z / Prassure
Switch status
A A /' Tool ID
V curvilinea Altitudine “‘/I Y '
4 / 7
§ : = X S Modulator
\ (,- Power
4 generator

Tablet sends and receive



Caratteristiche Tavoletta grafica:
Formato A4 (area attiva 30cm x 23cm)
Risoluzione x e y: 200 linee per mne(H)
Fc=200Hz

Pressione=1024 livelli

Si ricavano: Velocita e accelerazioni lungo X, Y e lungo la curva

(filtrati tra 10 e 20Hz)

Componenti estrokee loro parametrivel media e di picco, durata,

durata sollevamenti strokee #componenti, pressione, altitudine,

azimut, lunghezza, altezza, distanza tra simboli, frequenza
oscillazioni : tremor. tra 4 e 5H



a2RSf{f2 YySdaNRPLAAO2f 23A02 RS

Scrittura spontanea Dettato Copia
Amalisi uditiva
Competenze espositive Oculomotricit
culomotricita
Parola conosciuta Parola sconosciuta
Visuopercezione Curvilinear velocity (cm/s)
10
Racu].:n::m. lcs.siﬂalct,s[ntatli-.:u, lessicale via delle firme prafecniche
convenzioni del linguaggio S d in (cm) g
. ace domain (cm
scntto pntica fonologica Riconoscimento visivo P
della lettera 17 . * 6
Lessico Buffer fonemico + o+ 4
Trascrizione e revisione grafemico 15
2
13 , -
00 02 04 06 008 1 1.2 1.4 16 1.8 2
! e Angular velocity (rad/s)
\ / 30
9
Recupero forme ortografiche 25
3 7 20
507 9 1 13 1517 19
> buffer grafemico 15
10
Processi periferici 3
A 4 D 3 = om
pattern grafo-motorio } 0 02 04 06 08 1 1.2 14 16 18 2
Time (s)
Efficienza neuromotoria J




|dentificazione componentistrokes
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Vertical Position (mm)
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DISGRAFIA: Esempio prima e dopo esercizi di riabilitazione
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DISGRAFIA

Test Accurato e Veloce
prima e dopo esercizi

di riabilitazione
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Test per studio tremore
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20 sec per il cerchio e i segmenti ripetuti
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Test Spirale
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Altri test (prescolari e scolari)




Prensioni




SISTEMI PER IL RILEVAMENTO DELLA
DINAMICA DEL MOVIMENTO



Paramedtri rilevati:

- Forze
- Momenti
- Potenze articolari

- Analisi del baricentro proiettagd dzf f I & dzLJISNJF A OA S F
(stabilometrig

- Coordinate del Centro di Pressio@®BP



PEDANE DINAMOMETRICHE

Rilevand~x Fy Fz Px Py Mz =momentotorcente
2tipi di pedane:

Pedane con sensgriezoelettrici
Pedane coibtraingauge-estensimetri

Possono essere usati andhppeti osolette sensorizzate con sensori di
pressione/forzappoggiatsu una superficie o inseriti in usearpa che forniscono

la mappa degli appoggi al suolo. Nel caso in cui la parte del corpo in questione sia
Il piede questa tecnica prende il noméodropodometria

Questi strumenti sono utilizzati, oltre che per lo studio delle posture

ancheper lo studio della corsa e delle calzature sportivepossono

essereanche utilizzate per misurare i movimenti di alcune attsptartive

qualila ginnastichk NI A & G A Ol fredzibgRIB Al M@RAS SXIfi A LI NJ



Principio di Azione e Reazione:
ad ogni azione corrisponde una reazione uguale e contraria F = R

Diagramma vettoriale

Reazione al terreno (GRF)

E' un vettore caratterizzato
da: modulo, direzione, verso,
e punto di applicazione

EED O g,

Traiettona del CoP

(Centro di Pressione)



Cos'e il momento di una forza? Il momento intemo equilibra dinamicamente il momento
esterno {di segno opposto), dovuto alle altre componenti:
forza di gravita, forze inerziali, reazioni vincolar

N P

E’ la misura dell'effetto rotatorio della forza rispetto ad un punito

ZF=+EH=map
IM+IM= IF_‘.".!T.IJ

Le eqguazioni della dinamica permettono
di calcolars | momenti articolan es ternl

(non misurabili) partsndo da grandez=
mizurakbili (reazione al terreno, movime nt-u:n
dei segmenti anatomici) e da parameiri

| glimati (parametri antropometrici)

g =Fgxbg
F xl:u

Mi=M2 = Flxbl=F2xh2 M

Corso di Perfezionamento ”Temmiiogfe per [’Autonomia” aa.20006-2007
Fondazione Don Carlo Gnocchi e Universita Cattolica



Lavoro muscolare e potenze articolari
» Defnizions di lavoerns meccanico (Joubs)
Mei mowiment traslaton:
MNei mowvimenti rotabon:

Lavoro = Forza x spostamento
Lavoro = Momenta x notazione angolare

M
- =M, xx L
= Definzione di potenza meccanica (Watt)
Energia prodoffa’consumata nell'unita di tempo: P=Lit=Fxs/t=Fxwv

F = Forza x welocita lineare
P = Momento x velocita angolare

Mei moviment raslaton:
Mei movimenti notaton:

P.=M_xa

Momenti articolari
_ Jount infernal moment
i L 5
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Potenze articolari
P.=MLzo -
- Joint power
Mel camming si alternano fasi di o
produzione [F>0) e fasi di m| ¥
assarbimento (P<) di energia nelle E i
e articolazioni. "
Bmm -7
Potenza nulla: arSicolazicone non in A - oe = . "
moviments, oppure momento nullo E i |
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P<0 I P
S o
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MUSCOLARE DURANTE IL MOVIMENTO



TECNICHE EMG (misurano attivita elettrica di
comando motorio) con elettrodi superficiali (o ad

ago)

Utile per determinare le fasi di attivazione dei singoli muscoli (agonisti e
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Aspetti criticl:

Configurazione elettrodi, loro posizionamento (qualita del segnale
rilevato)

Pree post elaborazione del segnale

Normalizzazione o i
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SENIAM= Surface EMG for the NOMsiveAssessmerf Muscles



http://www.seniam.org/

Parametri rilevati:

- CAYAY3I RSEEQFOGOADIT A2YS
- Intensita e velocita della contrazione

Nel muscoll agonisti e antagonisti

Esempidreezing



Andamento parametri lato dx e lasanel parkinsoniano
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Altri muscoli




Andamento parametri lato dx e lasanel parkinsoniano
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Altri muscoli




Strumentazione di un Laboratorio di Analisi del Movimento

cinematica attivazione
dinamica muscolare

ripresa video
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Data la ridondanza dei gradi di liberta per realizzare un certo
compito motorio quel che si cerca e individuare degli aspetti comur
a piu soggetti o a piu ripetizioni del medesimo atto motorio.

TEORIA: tra le traiettorie possibili vengono scelte quellelehe
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Esiste urnrade-off tra velocita ed accuratezza

- Movimenti balisticifeedforward): curva di velocita a campana,
sinergia neuromuscolare fiasica agonista/antagonista

- Movimenti veloci e di precisione: asimmetria nel tratti di
accelerazione/decelerazione

- Legge dFitts

- Efficacia/efficienza del movimento

Riabilitazione Neuroognitiva => sfrutta la ridondanza!! )
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capacita residue




| movimenti normali e atipici:

definizione classica

« In genere I'assunzione che viene fatta e
che:

« Un pattern motorio “diverso” (che si
differenzia dal movimento normale), e’ da
considerarsi negativo.

— i pattern di movimenti volo\ntari osservati nella
norma sono gli unici corretti

— le deviazioni dai pattern motori normali
riflettono una incapacita’ di controllo del SNC

— noi conosciamo di piu’ il SNC del SNC stesso




