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Programma e modalità di esame

Å Posizione, movimento, spostamento, velocità, ŀŎŎŜƭŜǊŀȊƛƻƴŜΣ ŦƻǊȊŀΣ ΧΦ

ÅMovimento di cosa? Dita, manoΣ ōǊŀŎŎƛƻΣ ƎŀƳōŀΣ ǇƛŜŘŜΣ ŀǊǘƻ ƛƴǘŜǊƻΣ ŎƻǊǇƻ ƛƴǘŜǊƻΧΦ 

Å Studio il movimento per cosa? ±ƛŘŜƻǎƻǊǾŜƎƭƛŀƴȊŀκŦǳǊǘƛΧΣ scivolamento, freezing, passo, 

tremore, RangeOf Motion, caduta, sistemi di controllo/comando ƴŜǊǾƻǎƻΣ ΧΦ

Å Strumenti di rilevamento posizione, velocità accelerazione. {ƛǎǘŜƳƛ ΨŦƛǎǎƛΩΥ 

fotografici/videocamere + marker (kinect, eliteΣ ΧΦ ±ƛŘŜƻŎŀƳŜǊŜ ǾŜƭƻŎƛ пYύΤ ǎƛǎǘŜƳƛ ǎƻƭƛŘŀƭƛ 

Ŏƻƴ ŎƘƛ ǎƛ ƳǳƻǾŜΥ ǎŜƴǎƻǊƛ ƛƴŜǊȊƛŀƭƛ όŘƛ ǎǇƻǎǘŀƳŜƴǘƻΣ ǾŜƭƻŎƛǘŁΣ ŀŎŎŜƭŜǊŀȊƛƻƴŜΧΦύΤ ǘŀǾƻƭŜǘǘŜ 

grafiche; switchpressori; pedane+ EMG superficiale

ÅModelli/Parametri/Analisi del movimento (cenni)

ESAME ORALE, prenotarsi inviando mail a: accardo@units.it

DATE ESAMI e MATERIALE DIDATTICO (slides) su: www.units.it/accardo

mailto:accardo@units.it


COSA CI INTERESSA DEL MOVIMENTO?

Cinematicadel movimento: studia come i segmenti corporei si
ǎǇƻǎǘŀƴƻ ƴŜƭ ǘŜƳǇƻ Ŝ ƴŜƭƭƻ ǎǇŀȊƛƻ ƴŜƭƭΩŜǎŜŎǳȊƛƻƴŜ Řƛ ǳƴ 
movimento

Dinamicadel movimento: studia come le forze impresse dai
segmenti corporei generino un movimento (in particolare le forze 
sul terreno)

Attività muscolare durante il movimento: studia le attivazioni 
nervose (EMG)



===>

Ψwh.h¢L/!ΩΥ aƻŘŜƭƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜdei meccanismi possibili che 
producono movimenti e identificazione di quali possono essere le 
variabili rilevanti

Distinguo: movimenti volontarie movimenti «riflessi»e studio la 
connessione tra attività neuronale e movimento

Studio il movimento per definire i pattern motori ΩƴƻǊƳŀƭƛΩ ŜŘ ƛƭ 
loro rangeŘƛ ǾŀǊƛŀōƛƭƛǘŁ Ŝ ǉǳŜƭƭƛ ΨŀƴƻƳŀƭƛΩ Řŀ ǳǘƛƭƛȊȊŀǊŜ ƛƴ ŀƳōƛǘƻ 
fisiologico, patologico e riabilitativo





SISTEMI PER IL RILEVAMENTO DELLA 
CINEMATICADEL MOVIMENTO E PARAMETRI 
RILEVATI

- Misure quantitativee non solo qualitative
- Misure non invasive
- Misure in 2D o 3D
- Telecamere, Accelerometri, goniometri, ecc.



tŀǊŀƳŜǘǊƛ ǊƛƭŜǾŀǘƛ ǇŜǊ ƭΩŀƴŀƭƛǎƛ ǉǳŀƴǘƛǘŀǘƛǾŀΥ

- Angoli articolari

- Orientamento segmenti

- Spostamento

- Timing 

- Velocità

- Traiettorie cinematiche



Sistemi video (optoelettronici) per ricostruzioni 2D e 3D (i più diffusi)

- 1 videocamera: proiezione su un piano, ok se tutto avviene su un unico piano

- 2 videocamere: è possibile ricostruire immagini 3D

--- Frequenza immagini 50-слIȊ ǇŜǊ ƛƭ ŎŀƳƳƛƴƻΧ Ƴŀ Ŧƛƴƻ ŀ млллIȊΧ

- marker in particolari punti di repereanatomici
- marker passivi o attivi (piccoli emettitori luminosi) 
illuminati ad intervalli regolari da IR

Å9Ω possibile calcolare traiettorie, grandezze 
angolari, velocità ed accelerazioni del segmento 
corporeo sul quale sono stati posti i marker

ÅNecessità di accurata calibrazione!



Esempio di Telecamera agli IR (BTS):

LƭƭǳƳƛƴŀǘƻǊƛ ŀ [95 ŀƭƭΩLw
Sensore CCD e filtro ottico per 
identificare meglio i marker

Si stima il centro di ogni marker 
(operazione non semplice visto che 
ƭΩƛƳƳŀƎƛƴŜ ŘŜƭ ƳŀǊƪŜǊ ǎƛ ŘŜŦƻǊƳŀ 
ŘǳǊŀƴǘŜ ƛƭ ƳƻǾƛƳŜƴǘƻΧΦΗύ



Limiti della stereofotogrammetria:

- Errori strumentali

- Errori nella determinazione delle coordinate locali dei repere
anatomici

- Errori da artefatti da tessuto molle

Nel cammino necessità di unmaggior numero di telecamere! Č
maggiore complessità e costi



Vantaggi:

- Accuratezza, precisione, affidabilità (nonostante gli errori)

- Acquisizioni total body

Svantaggi:

- /ƻǎǘǊŜǘǘŀ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ Řƛ ƭŀōƻǊŀǘƻǊƛ όƴƻ ǎǇŀȊƛ ŀǇŜǊǘƛύ

- Sistemi costosi

- Necessità di accurata calibrazione

In clinica: utili per definire e monitorare percorsi terapeutici e valutare 
ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛŀ Řƛ ƴǳƻǾŜ ǘŜŎƴƛŎƘŜΣ ŀǳǎƛƭƛ Ŝ ǇǊƻǘŜǎƛ



tǊƻǘƻŎƻƭƭƻ ǇŜǊ ƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ Ǉǳƴǘƛ Řŀ ǳǘƛƭƛȊȊŀǊŜ ŎƻƳŜ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƛ ŀƴŀǘƻƳƛŎƛ  
(protocollo Helen HayesMarker Set o Protocollo Davis)

Si rilevano i parametri antropometrici del soggetto (altezza, peso, distanza tra le creste 
iliache anteriori e spessore del bacino, lunghezza gamba, distanza tra i condili femorali 
o diametro del ginocchio, distanza tra i malleoli o diametro della caviglia), usati per 
stimare la posizione dei centri articolari e il posizionamento di 22 markerin specifici 
punti di repere

Posizionamento Marker:
acromion e settima vertebra cervicale (C7)
ω ŎǊŜǎǘŜ iliache e osso sacro
ω ƎǊŀƴŘŜ trocantere, epicondilo femorale laterale e 
un marker posizionato su di una
ω ōŀǊǊŀ posta circa a metà coscia
ω ǘŜǎǘŀ della fibula, malleolo e un marker posto su di 
una barra posizionata circa a metà tibia
ω ǉǳƛƴǘƻ metatarso e tallone (solo nella fase di 
standing)



ESEMPIO DI APPLICAZIONE:        Gaitanalysis

Identificazione eventi del ciclo del passo (intervallo tra due appoggi): 

stance(fase di appoggio, circa 60% del tempo) e  swing 

(oscillazione/fase di volo/ trasferimento in avanti, circa 40% del passo)





Angolo di flesso-ŜǎǘŜƴǎƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀƴŎŀ              !ƴƎƻƭƻ Řƛ ŦƭŜǎǎƻ-estensione del ginocchio



Angolo di flessione dorsale e flessione plantare della caviglia



aŀ ŀƴŎƘŜΧΦ tŀǊŀƳŜǘǊƛ ǎǇŀȊƛŀƭƛΧΦ

Per approfondire: vedi documento UNICA_LAB_MOV_Stereofotogrammetria



CL[a!¢L 9 ¢9{L 9[9b! t¦[/LbL ǎǳ Ψŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƭ ǎŀƭǘƻΩ:

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

- Durata acquisizione: 5 secondi circa
- Marker posizionati su caviglia, ginocchio e anca
- wŜƎƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ ƛƴ ŀƳōƛŜƴǘŜ ΨƴŀǘǳǊŀƭŜΩ όǇŀƭŜǎǘǊŀ Řƛ ƎƛƴƴŀǎǘƛŎŀύ
- Calibrazione basata sul rapporto altezza del soggetto/nr pixel corrispondenti 
ƴŜƭƭΩƛƳƳŀƎƛƴŜ

- 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

ESEMPI DI FILMATI E DI ANALISI CON 1 
TELECAMERA



FILMATI 



Esempio dello spostamento 
marker nella sequenza del 
movimento



aƻǾƛƳŜƴǘƛ ŘŜƭƭΩŀƴŎŀ ǎǳƭ 
piano laterale (orizzontale) 
da ripresa laterale

Curve ricavate su 7 bambini

Negativo=spostamento 
posteriore, durante la fase di 
carica del salto

Si notano differenze comuni 
nelle tempistiche del salto 
(picchi di minimo e di 
massimo) e differenze nel 
tornare nella posizione di 
riposo legate al diverso 
modo di stabilizzazione 



Movimento verticale 
ŘŜƭƭΩŀƴŎŀ όǊƛǇǊŜǎŀ ƭŀǘŜǊŀƭŜύ

Curve ricavate su 7 bambini

Negativo=spostamento 
verso il basso

Sebbene le forme si 
somiglino, si notano 
comunque differenze nei 
profili di attivazione e 
conclusione del salto con 
durate diverse tra i soggetti



Movimento laterale del 
ginocchio (ripresa laterale)

Spostamenti verso parte 
anteriore (=in avanti)

Evidenti due picchi, con 
ampiezze e movimenti di 
assestamento finale diversi 
tra i bambini



Movimento verticale del 
ginocchio (ripresa laterale)

Spostamenti verso il basso e 
Ǉƻƛ ǾŜǊǎƻ ƭΩŀƭǘƻ

Evidenti i picchi, con 
ampiezze e durate diverse 
tra i bambini



Combinando le posizioni dei 
marker è possibile estrarre 
anche gli angoli visti da una 
posizione laterale al 
ǎƻƎƎŜǘǘƻ όƴŜƭƭΩƛǇƻǘŜǎƛ ŎƘŜ 
caviglia, ginocchio e anca 
ruotassero in modo 
trascurabile... Altrimenti > 
ǊƻǘŀȊƛƻƴŜ ҐҔ Ҕ ƭΩŜǊǊƻǊŜ 
introdotto)

!ƴƎƻƭƻ ΨƎƛƴƻŎŎƘƛƻΩ ǘǊŀ ǘƛōƛŀ Ŝ 
femore e angolo tra caviglia 
e piano del terreno



Analisi movimento 
ƴŜƛ ǇƛŀƴƛǎǘƛΧΦ



SISTEMI INDOSSABILI

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

Vantaggi: possibilità di acquisire il movimento in ambiente 
ΨƴŀǘǳǊŀƭŜΩ ŘǳǊŀƴǘŜ ƭŀ ƴƻǊƳŀƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ƳƻǘƻǊƛŀ



https:// www.xsens.com/motion-capture



Sensori wearable ïMovimento, posizione

Lôaccelerometro:

- la misura dellôaccelerazione in una certa direzione (tre 

direzioni ïtre 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 ïper stabilire 

l'orientazione del dispositivo e per rilevare i movimenti nei tre 

assi X,Y e Z 

Il GPSïgeo-localizzazione, rilevamento della posizione



Sensori wearable ïMovimento
Accelerometro

Å 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

Å La massa libera è al centro delle armature 

dellôaccelerometro  

Å se sposto il dispositivo la massa centrale rimane 

fissa al suo posto e sembra muoversi rispetto al 

cellulare. 

Å Varia la distanza tra le armature e viene registrata la 

variazione della capacità



Sensori wearable ïMovimento

Accelerometro

tre accelerometri, uno per ciascun asse, i quali 

permettono di determinare come viene mosso il 

dispositivo



https:// www.xsens.com/motion-capture

Å38 x 53 x 21 mm

Å30 grStrumentazione

Sensori inerziali e magnetici



Protocollo ISEO (INAIL shoulderand elbowoutpatientprotocol ----- Vigorso di Budrio (BO)

Cutti et al. MedBio EngComput2008; 46(2): 169-78



ANALISI DELLA CINEMATICA DI ARTO SUPERIORE

Razionale

üRotazioni scapolari

ÁPRotrazione-REtrazione(PRRE)

Árotazione MEdio-LAterale(MELA)

Átilting Posteriore-Anteriore (PA)

La coordinazione scapolo ïomerale

MELA

TILT

PRRE

üAngolo di elevazione dellôomero

ÁFlesso-estensione (FE)

ÁAb-Adduzione (AA)

Piano sagittale Piano scapolare e 

frontale



Razionale

Meskerset al. J Biomech 2007; 40(4): 941-6

ANALISI DELLA CINEMATICA DI ARTO SUPERIORE

Diagrammi di coordinazione scapolo ïomerale



Razionale

ANALISI DELLA CINEMATICA DI ARTO SUPERIORE

Diagrammi di coordinazione scapolo ïomerale

Paziente patologico



Á Analisi statistica

Caratterizzazione della misura della coordinazione scapolo-omerale, attraverso lôanalisi 

del rangeof motion(ROM).
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Caratterizzazione e validazione di ISEO: 



Bandedi predizione

Intervalli di predizione

Caratterizzazione e validazione di ISEO: 

definizione di bande e intervalli di predizione

ANALISI STATISTICA

1

2

3

4



Caratterizzazione e validazione di ISEO: 

definizione di bande e intervalli di predizione

RISULTATI

BANDE DI PREDIZIONE BANDE DI PREDIZIONE

confronto tra gruppi

CURVE MONOLATERALI



Applicazione di ISEO per valutazioni di tipo clinico: 

studio longitudinale

Analisi della letteratura (PubMed)

MATERIALI E METODI

ÁValutazione dei diagrammi di 

coordinazione

ÁAnalisi della similarità tra sessioni:

CMC1 e CMC2

ParelI, CuttiAG, Fiumana G, Porcellini G, Accardo AP. Can the scapulo-humeralrhythm

of the controlateralside of patientssurgicallytreatedfor rotator-cuff tearbe measured

onlyonce in longitudinalstudies? ISB 2011 Proceedings

STUDIO 1: Eô possibile eseguire unôunica valutazione del lato controlaterale?

RISULTATI

Definizione dei criteri di accettabilità :

1.Raggiungimento massima elevazione

2.CMC1>0.95

3.Pattern simile agli andamenti fisiologici

PUBBLICAZIONI
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Applicazione di ISEO per valutazioni di tipo clinico: 

studio longitudinale

Analisi della letteratura (PubMed)

MATERIALI E METODI

Á Valutazione della coordinazione 

scapolo-omerale a 45, 70 e 90 gg.

Á Analisi de:

Å consistenza arto operatoĄ CMC1

Å Confronto arti Ą CMC2

Å ROM VS. SDD

ÅParel I, Cutti AG, Fiumana G, Porcellini G, Verni G,

Accardo AP. Changesin the scapulo-humeral rhythm of

patientstreatedarthroscopicallyfor rotator-cuff tear over

a periodof 90days. ISB 2011Proceeding

ÅParelI, Cutti AG, FiumanaG, Porcellini G, AccardoAP,

Verni G. Recoveringof the scapulo-humeral rhythm in

patientstreatedfor rotator-cuff tear: are 90 daysenough?

Gait& Posture,35:S22-S23(2012).

STUDIO 2: Cambiamenti nella coordinazione scapolo-omerale in un periodo di 

riabilitazione di 90 giorni.

RISULTATI

1.Movimento ripetibile (CMC1>0.95)

2.Aumento dellôelevazione dellôomero

3.Movimenti compensatori di scapola

PUBBLICAZIONI



Applicazione di ISEO per valutazioni di tipo clinico: 

studio longitudinale

Analisi della letteratura (PubMed)

MATERIALI E METODI

ÁValutazione della coordinazione scapolo-

omerale a 45, 70, 90 gg e follow-up.

ÁAnalisi dei ROM di scapola: 

ROM VS SDD 

ÁCalcolo Constant score: COS

ÁNuova classificazione di scapola:

Å|PR-RESïPR-RET|<PR-RESDD95Ÿ 2 pts;

Å|ME-LASïME-LAT|<ME-LASDD95Ÿ 2 pts;

Å|P-ASïP-AT|<P-ASDD95Ÿ 2 pts;

Åse A, B e C sono verificati Ÿ 4 pts.

ÁCalcolo Constant score riclassificato: COI

Cutti AG, ParelI, PellegriniA, PetracciE, Porcellini

G, Verni G. Modifications in the individual relative

Constant score to assessalterations of scapula

kinematics. ISG2012Proceeding

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

sulla cinematica di spalla.

RISULTATI

Percentuale di riclassificazione della scala COI

PUBBLICAZIONI

COS COI (COI-COS)/COS(%)

45 0 0 0

70 3 1 -67

90 6 3 -50

>6 mesi 12 8 -33



Applicazione di ISEO per valutazioni in ambito sportivo: 

Formula 1 - Analisi della cinematica dei meccanici durante la fase di pit-stop.

MATERIALI E METODI

Á 15 meccanici (cambio gomme)

Á Valutazione della cinematica di tronco, braccio 

ed avambraccio di entrambi i lati utilizzando:

Å ISEO

Å Acquisizioni video

Á Valutazione dei gunman, jackmane tire carriers.

Á Analisi dei disturbi elettromagnetici (cross-talk)

Obiettivo: studio pilota finalizzato alla verifica dellôapplicabilit¨ del protocollo

RISULTATI

Á Setup,acquisizioneedelaborazionirapide(7 meccaniciin 5.5 ore)

Á Nessuna interferenza elettromagnetica(cross-talk accettabile e comparabile alle

condizionidi calibrazione)

Á Concordanzatra acquisizionivideoe i dati cinematici.

PUBBLICAZIONI 

ParelI, 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 stop. Proceeding ISG 2012.



Applicazione di ISEO per valutazioni in ambito sportivo: 

Studio della cinematica scapolo-omerale nei lanciatori di baseball.

MATERIALI E METODI

Á 3 atleti lanciatori di baseball

Á Acquisizione della cinematica:

Å a riposo (S1)

Å dopo 60 lanci (S2)

Å a 24h dai lanci (S3)

Obiettivo: applicabilità del protocollo nello studio della cinematica dei lanciatori

RISULTATI

Soggetto1Ą nessuncambiamento

Soggetto2Ą alterazionitraS1 eS2 emiglioramentoin S3

Soggetto3Ą alterazionitraS1 eS2 mantenuteanchein S3

PUBBLICAZIONI 

Pellegrini A, Garofalo P, Cutti AG, Parel I, Tonino P, Paladini P, Campi F, Porcellini G. Upper limb functional

evaluationon baseballpitchersthrougha portable3D tracking systembasedon inertial sensors. J Biomech,2010,

43:S69.

CONCLUSIONI

Lôanalisiqualitativadei dati indica chesonoevidentialterazioninella cinematicascapolo-

omerale.



Applicazione di ISEO per valutazioni in ambito sportivo: 

Studio della cinematica scapolo-omerale nei lanciatori di baseball.

MATERIALI E METODI

Á 13 atleti lanciatori di baseball

Á Acquisizione della cinematica:

Å a riposo (S1)

Å dopo 60 lanci (S2)

Å a 24h dai lanci (S3)

Á Jobe test

Obiettivo: confronto dei dati cinematici con Jobe test

RISULTATI

Soggettisuddivisibili in 3 gruppi:

Á GruppoAĄ nessuncambiamento

Á GruppoBĄ alterazionitraS1 eS2 emiglioramentoin S3

Á GruppoCĄ alterazionitraS1 eS2 mantenuteanchein S3

Risultati del Jobetest non supportati dai dati cinematici.

PUBBLICAZIONI 

PellegriniA, Tonino P, ParelI, PalladiniP, CampiF, Porcellini G. Jobeôstestand motionanalysisevaluationin pre

andposttraining of baseballpitchers. ProceedingICSEMIS2012.



Valutazionedei movimentidellaspallanei pazientiaffetti da

capsulite adesiva, attraverso lôanalisicinematica dei

parametriestrattidai segnalidi movimentoacquisiti con la

tecnologiaIMMS (Integrated Mobile Security System).

47x30x13mm,16g

Batteriaper6 ore

Accelerometro3D

Giroscopio3D [vel rotazionerispettounassespecifico]

Magnetometro3D [orientamentoassolutorispetto al Nord

terrestre]

Barometroperrilevarelôaltezzadaterra

Fc=1000Hz, ma decresceal cresceredel nr di dispositivi

usaticontemporaneamentefino a 120Hz per9 sensori.

Obiettivo



La capsulite adesiva

ÅAdesionenellacapsulaarticolare

ÅCausadoloreeROM ridotto

ÅTre fasi

Å Due tipi

primaria

secondaria

Patologia esaminata

ÅDiagnosi principalmente clinica

Å Terapie utilizzate:
ÅFarmacologica associata al trattamento 

fisioterapico
ÅRaggi infrarossi 
ÅTrattamento chirurgico



Strumentazione

ProtocolloISEO

Metodo fisioterapico

Metodi e materiali

ÅWireless

Å MEMS

Å Soggetti ad ATM

ÅCentro protesi Vigoroso di 

Budrio

ÅPosizionamento dei sensori

ÅPosizione di calibrazione

Å Non unico Variato per ogni paziente

Å Esercizi riabilitativi 



Protocollo ISEO

Å[ΩŀǇǇƭƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǇǊƻǘƻŎƻƭƭƻ ǎƛ ŘƛǾƛŘŜ ƛƴ ǉǳŀǘǘǊƻ ŦŀǎƛΥ
1. Piazzamento dei sensori

2. Definizione del sistema di riferimento anatomico

3. Definizione degli assi funzionali

4. wƛƭŜǾŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ŎƛƴŜƳŀǘƛŎŀ ŘŜƭƭŀ ǎŎŀǇƻƭŀ Ŝ ŘŜƭƭΩƻƳŜǊƻ

ÅImplementato mediante la tecnologia IMMS (sensori MTw)

ÅUtilizzato per la valutazione del ritmo scapolo-omerale



Descrizione dellôesperimento

ÅCampione pazienti con capsulite 

adesiva

ÅCampione soggetti sani

ÅAcquisizioni svolte prima e dopo il 

trattamento per i pazienti affetti da CA

ÅMovimenti svolti

ÅElaborazione dei dati

abduzioneflessione



Elaborazione dei dati ςSegmentazione movimenti 

ANNO ACCADEMICO 2018 - 2019



Elaborazione dei dati ςCalcolo della media per la fase in salita

Anno Accademico 2018 - 2019



Descrizione dei parametri e la loro elaborazione

ÅROM

ÅAccelerazione

Å Inclinazione del tronco



Risultati

Å Confronto tra sani e pazienti con CA 

Å Confronto prima e dopo il trattamento

Å Miglioramento del ROM 

Å I valori del ROM si avvicinano a 

quelli óónormaliôô

Risultati movimento di abduzione

ÅNellôaccelerazione esiste un trend di 

miglioramento, ma non è 

significativo

Å Esercizi di rinforzo vengono svolti 

verso la fine del trattamento



Risultati

Risultati movimento di flessione

Å Confronto tra sani e pazienti con CA 

Å Confronto prima e dopo il trattamento

Å Nel ROM: il paziente post trattamento 

è simile al sano, ma non 

significatamene diverso dal paziente 

pretrattamento



ÅIndividuata nella tecnologia IMMS un valido supporto nellôambito clinico per la 

spalla congelata. Tecnologia IMMS preferibile agli strumenti già adottati per le 

valutazioni cliniche in quanto:

ÅPiù precisa

ÅPiù indipendenteda operatore che effettua la valutazione

ÅSemplice da utilizzare

ÅNon invasiva

ÅConstatato che parametro di accelerazione, inclinazione del tronco e ROM sono 

fondamentali per la valutazione del decorso e dei sintomi della patologia

ÅMetodo fisioterapico efficace in quanto:

ÅMiglioramento generale dei pattern 

ÅElevato numero di miglioramenti per il pattern della rotazione medioïlaterale

ÅMiglioramento del ROM

Conclusioni



ANALISI DEI MOVIMENTI DURANTE LA SCRITTURA

- Tavoletta grafica



Caratteristiche Tavoletta grafica:

Formato A4 (area attiva 30cm x 23cm)

Risoluzione x e y: 200 linee per mm (5ɛm)

Fc=200Hz

Pressione=1024 livelli

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

(filtrati tra 10 e 20Hz)

Componenti e strokee loro parametri (vel media e di picco, durata, 

durata sollevamenti, #strokee #componenti, pressione, altitudine, 

azimut, lunghezza, altezza, distanza tra simboli, frequenza 

oscillazioni: tremori tra 4 e 5Hz, é.)



aƻŘŜƭƭƻ ƴŜǳǊƻǇǎƛŎƻƭƻƎƛŎƻ ŘŜƭƭŀ ǎŎǊƛǘǘǳǊŀ           tǊƻŦƛƭƻ ǾŜƭƻŎƛǘŁ ŀ ΨŎŀƳǇŀƴŀΩ



Identificazione componenti e strokes



DISGRAFIA:  Esempio prima e dopo esercizi di riabilitazione



DISGRAFIA

Test Accurato e Veloce  
prima e dopo esercizi 
di riabilitazione



Test per studio tremore

ƭΩŜƭŜŦŀƴǘŜ ǾƛŘŜ ōŜƴƛǎǎƛƳƻ ǉǳŜƭ ǘƻǇƻ ŎƘŜ ǊǳōŀǾŀ ǉǳŀƭŎƘŜ ǇŜȊȊƻ Řƛ formaggio

Accurato

Veloce



20 sec per il cerchio e i segmenti ripetuti



Normale e Parkinsoniano



Normale e Parkinsoniano

a due diverse velocità



Normale e Parkinsoniano



Test Spirale



Normale

Spettro:



Normale e Parkinsoniano

Spettri



Parkinsoniano

Velocità orizze vert
Accelerazione orizze vert
Velocità curvilinea (mm/s)

Identificazione strokesnel profilo di velocità:



Parkinsoniano

Pressioni e strokes



Altri test  (prescolari e scolari)



Prensioni



SISTEMI PER IL RILEVAMENTO DELLA 
DINAMICA DEL MOVIMENTO



Parametri rilevati:

- Forze

- Momenti

- Potenze articolari

- Analisi del baricentro proiettato ǎǳƭƭŀ ǎǳǇŜǊŦƛŎƛŜ ŘΩŀǇǇƻƎƎƛƻ 

(stabilometria)

- Coordinate del Centro di Pressione (CoP)



PEDANE DINAMOMETRICHE
Rilevano Fx, Fy, Fz, Px, Py, Mz=momento torcente
2tipi di pedane:

Pedane con sensori piezoelettrici
Pedane con Straingauge=estensimetri

Possono essere usati anche tappeti o solette sensorizzate con sensori di 
pressione/forza appoggiati su una superficie o inseriti in una scarpa 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 nome di baropodometria.
Questi strumenti sono utilizzati, oltre che per lo studio delle posture 
anche per lo studio della corsa e delle calzature sportive, ma possono
essere anche utilizzate per misurare i movimenti di alcune attività sportive
quali la ginnastica ŀǊǘƛǎǘƛŎŀΧΦΦ h ŀƴŎƘŜ ƛƭ freezingŘŜƛ ǎƻƎƎŜǘǘƛ ǇŀǊƪƛƴǎƻƴƛŀƴƛΧ
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MUSCOLARE DURANTE IL MOVIMENTO



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

Utile per determinare le fasi di attivazione dei singoli muscoli (agonisti e 
ŀƴǘŀƎƻƴƛǎǘƛύ ŘǳǊŀƴǘŜ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƳƻǘƻǊƛŀΣ Řƛ Ŏƻ-ŎƻƴǘǊŀȊƛƻƴƛΣ Řƛ ǎƛƴŜǊƎƛŜΣ ΧΦ

Aspetti critici:
Configurazione elettrodi, loro posizionamento (qualità del segnale 
rilevato)
Pree post elaborazione del segnale
Normalizzazione
9ǎƛǎǘƻƴƻ ǊŀŎŎƻƳŀƴŘŀȊƛƻƴƛ ŜǳǊƻǇŜŜ ǇŜǊ ƭΩ9aD Řƛ ǎǳǇŜǊŦƛŎƛŜ 
(www.seniam.org)
SENIAM= Surface EMG for the NON-Invasive Assessmentof Muscles

http://www.seniam.org/


Parametri rilevati:

- ¢ƛƳƛƴƎ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜ

- Intensità e velocità della contrazione

Nei muscoli agonisti e antagonisti

Esempio Freezing
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Andamento parametri lato dx e lato snnel parkinsoniano
ǇŀǊǘŜ ΨƴƻǊƳŀƭŜΩ



Altri muscoli
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Andamento parametri lato dx e lato snnel parkinsoniano
ǇŀǊǘŜ ΨfreezingΩ
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Strumentazione di un Laboratorio di Analisi del Movimento



wh.h¢L/!ΧΧΦ



Data la ridondanza dei gradi di libertà per realizzare un certo 
compito motorio quel che si cerca è individuare degli aspetti comuni 
a più soggetti o a più ripetizioni del medesimo atto motorio.

TEORIA: tra le traiettorie possibili vengono scelte quelle che che
ΨƭƛƳƛǘŀƴƻ ƛ ǎƛƴƎƻƭƛ ƳƻǾƛƳŜƴǘƛ ŀǊǘƛŎƻƭŀǊƛΩΣ ǉǳŜƭƭŜ ŎƘŜ ƳƛƴƛƳƛȊȊŀƴƻ ƭŀ 
ŘŜǊƛǾŀǘŀ ǇǊƛƳŀ ŘŜƭƭΩŀŎŎŜƭŜǊŀȊƛƻƴŜ Ŝ ƭΩŜƴŜǊƎƛŀ ǎǇŜǎŀ ǇŜǊ ŎƻƳǇƛŜǊŜ ƛƭ 
ƳƻǾƛƳŜƴǘƻ ŎǊŜŀƴŘƻ ǎƛƴŜǊƎƛŜ ǳǘƛƭƛȊȊŀƴŘƻ ƛƭ ǾƛƴŎƻƭƻ ŘŜƭ ΨŎƻƳǇƛǘƻ 
ƳƻǘƻǊƛƻΩ 
Rosenbaum1998; Hogan& Flash 1987; Alexander 1984; Bernestein
мфстΧΧΦ



[Ωŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƭ ƳƻǾƛƳŜƴǘƻ ǾƛŜƴŜ ŎƻƴŘƻǘǘŀ ǇŜǊ ǊƛŎŜǊŎŀǊŜ ƭŜƎƎƛ Řƛ ǎǘŀōƛƭƛǘŁ

Esiste un trade-off tra velocità ed accuratezza

- Movimenti balistici (feedforward): curva di velocità a campana, 
sinergia neuromuscolare tri-fasica agonista/antagonista

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

- Legge di Fitts

- Efficacia/efficienza del movimento
Riabilitazione Neuro-cognitiva => sfrutta la ridondanza!! 
aƻǾƛƳŜƴǘƛ ŀŘŀǘǘŀǘƛǾƛΧΦ bƻƴ ōƛǎƻƎƴŀ ΨŎǳǊŀǊŜΩ ƭŜ ŘƛǎŀōƛƭƛǘŁ Ƴŀ ǎǾƛƭǳǇǇŀǊŜ ƭŜ 
capacità residue!




