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Relatore
Note di presentazione
La fase di stance costituisce il 55-60% del ciclo della deambulazione
La fase di swing costituisce il 35-40% del ciclo della deambulazione
La fase di double stance rappresenta il 10%-12% del ciclo della deambulazione

Velocità di marcia
Cadenza: numero di passi per unità di tempo (abitualmente un minuto)
Ampiezza della base di appoggio/ampiezza del passo: distanza tra un tallone ed un altro, ognuno preso nel suo punto centrale
Lunghezza del passo: distanza tra il punto di contatto di un piede e quello del piede controlaterale
Lunghezza del ciclo del passo
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19 - 59 anni > 60 anni

Velocità di marcia 1,4 m/sec

Lunghezza ciclo del passo 150-170 cm

Cadenza 115-120 passi/minuto =

Tempo di oscillazione

Tempo di doppio appoggio 10-12% > 26%

Relatore
Note di presentazione
La velocità di deambulazione (velocità di marcia) rimane stabile fino all'età di 70 anni circa; successivamente si riduce di circa il 15%/decennio per la marcia normale.
Le modifiche di marcia sarebbero prodotte da una maggiore debolezza dei muscoli estensori di ginocchio e flessori plantari di piede; il compenso parziale avverrebbe con una maggiore attività dei muscoli flessori ed estensori di anca (compenso parziale perché si riduce il range articolare del ginocchio ed, in misura minore, dell’anca)
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Deambulazione parkinsoniana
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PD vs HC PD vs HC PD vs HC

Velocità di marcia - 0,17 m/sec
Tempo di doppio 

appoggio
+ 1,79% ROM anca - 5,29°

Lunghezza del passo - 0,16 m Tempo di appoggio Nessuna differenza ROM ginocchio Nessuna differenza

Cadenza + 1,75 passi/minuto Tempo di oscillazione - 1,76% * ROM caviglia Nessuna differenza

Ampiezza del passo nessuna differenza
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Relatore
Note di presentazione
I fallers presentavano un maggior trattamento dopaminergico in termini di LED ed un maggior utilizzo di antidepressivi e quetiapina
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Postural instability and gait difficulty 

(PIGD) phenotype

- Minore lunghezza del passo

- Minore velocità di marcia

- Maggiore instabilità

- Maggiore frequenza di cadute

- Esordio più tardivo

- Più veloce progressione

- Maggiore denervazione dopaminergica

- Minore risposta alla L-Dopa

- Maggior rischio di fluttuazioni motorie

- Maggiore frequenza di sintomi non motori

- Maggior rischio di problematiche cognitive
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Freezing of gait
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Relatore
Note di presentazione
Modello soglia, modello interferenza, modello cognitivo, modello del disaccoppiamento
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Festinazione
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Increased stride-to-stride variation Camptocormia
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Deambulazione cerebellare
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Relatore
Note di presentazione
408 pazienti (SCA, FRDA, MSA) vs 403 HC
L’aumentata variabilità del passo in termini di tempo e lunghezza rappresenta espressione specifica del danno cerebellare; la base allargata (amentata ampiezza del passo) e la ridotta lunghezza del passo rappresentano dei meccanismi di compenso
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….. Patients (73.6%) reported at least one

fall in the preceding 12 months. There was a high rate of

fall-related injuries (74%) …..

Relatore
Note di presentazione
Le cadute nelle SCA sono precoci (la prima caduta compare nei primi 2 anni di malattia). Le cadute sono la presenting feature nel 10% dei casi. Le cadute avvengono maggiormente sull’asse antero-posteriore, lì dove viene riscontrata maggiore instabilità
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Deambulazione paraparetica
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Relatore
Note di presentazione
Il primo è il gruppo peggiore con minore velocità di marcia, maggiori tempi di stance e double stance, minor tempo di swing, e lunghezza del passo. Ha anche un quadro globalmente peggiore misurato tramite SPRS
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Deambulazione neuropatica
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