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Equilibrio: definizione  
 

Funzione sensori-motoria 
complessa  deputata al 
mantenimento della postura,  
della  stazione eretta in 
condizione di movimento o di 
immobilità  del corpo  rispetto 
allo spazio o viceversa. 

Sensazione equilibrio e posizione 
nello spazio è una funzione 
integrata di molteplici 
informazioni sensoriali 
periferiche al cervello 



Equilibrio e postura 

• La postura è controllata da complessi processi 
neuromuscolari 

• La postura: posizione assunta dalle varie parti del 
corpo le une rispetto alle altre: 
• sistema di coordinate egocentriche, e rispetto 

all'ambiente circostante  
• sistema di coordinate exocentriche; 

  
• terzo sistema di riferimento: campo gravitazionale: 

 sistema di coordinate geocentrico.  
• L'orientamento di una parte del corpo può essere 

descritto in relazione ad uno di questi sistemi. 
 



Coordinazione motoria 

 

• Il sistema della coordinazione motoria si 
avvale anche dell'attività sinergica dei gruppi 
muscolari,  

cioè della capacità di adeguare il grado di 
contrazione muscolare nei diversi muscoli che 
partecipano al movimento stesso. 

 



“Atassia” 

• “Atassia” deriva dal greco “ataxia”, mancanza di ordine.  
• Sinonimo di incoordinazione, goffaggine nel movimento,  
• non dipende da ipostenia dei muscoli. 
• Può interessare  
• i movimenti degli occhi,  
• la parola (con conseguente disartria),  
• i singoli arti,  
• il tronco,  
• la stazione eretta,  
• Ll deambulazione.  

 
• Più in generale si fa riferimento alla atassia statica e alla 

atassia dinamica. 
 



“Atassia”  

ATASSIA:  

disturbo della coordinazione che, 
indipendentemente da ogni deficit motore, 
altera: 

• La misura e la direzione del movimento   

• Le sinergie posturali e di equilibrio che al 
movimento volontario stesso sono 
strettamente associate 



ATASSIA 

• L’atassia è in genere resistente agli esercizi di 
recupero funzionale (fisioterapia) e forse alla 
promozione motoria.  

 

• In uno stadio precoce, un’andatura barcollante 
può essere migliorata: incoraggiando il paziente  

– a camminare su una superficie stretta e  

– a concentrarsi nel mantenimento di una postura 
eretta.  





Coordinazione motoria,  
 sinergia 

• La coordinazione motoria si esprime 
solitamente come un'attività non cosciente che 
viene regolata da diversi sistemi funzionali: 

•  il cervelletto,  

• il sistema sensitivo,  

• l'apparato vestibolare,  

• l'apparato visivo,  

• il cervello. 

 



CONTROLLO POSTURALE: PATOLOGIA 

Patologia periferica Patologia centrale Semeiologia 

Afferenze 

visive 

Afferenze 

labirintiche 

Afferenze 

somestesiche 

Complesso 

Nucleare 

Vestibolare 

Corteccia 

Nervi  

oculomotori 

Corna  

anteriori 

Centri 

 bulbari 

 

Sistema  

limbico 

Vertigine 

 

(nistagmo,  

vertigine) 

atassia 

nausea 



Atassia e anomalie posturali  
Ataxia 

ATASSIA:  

Sensitiva 

 vie periferiche propriocettive, 

 midollari lemniscali (cordoni posteriori) 

    strutture talamiche     

Cerebellare 

Vestibolare 

Corticale: Frontale, Parietale, Temporale, 



Informazioni sensitive che partecipano alla 
sensibilità cosciente 

• Vie della sensibilità profonda cosciente:  

• senso di posizione e di movimento,  

• sensibilità alla pressione ed al peso,  

• sensibilità vibratoria,  

• sensibilità dolorifica profonda,  

  attraverso le colonne dorsali  

• o posteriori al talamo e alla corteccia 

 

• Informazioni propriocettive incoscienti al cervelletto 
attraverso i fasci spinocerebellari diretti e crociati 

 

Talamo  e  
Cortecce Cerebrali 



COORDINAZIONE MOTORIA 

• Il sistema sensitivo è un sistema integrato e complesso 
di cellule e fibre nervose che trasporta le informazioni 
afferenti (dalla periferia), e determina la TASSIA 
SENSITIVA.  

 

• Il cervelletto è situato in fossa cranica posteriore, 
dorsalmente al tronco encefalico, cui è unito mediante 
tre peduncoli, costituiti principalmente da fibre 
nervose. Il cervelletto governa la TASSIA CEREBELLARE.  

• L'atassia cerebellare è causata da lesioni che possono 
interessare il cervelletto stesso o le sue connessioni 
afferenti ed efferenti, sia nel midollo spinale, che nei 
peduncoli, che nelle vie lungo il cervello. 



Disturbi Motori secondari a difetti 
sensitivi propriocettivi  

ATASSIA SENSITIVA 
• I difetti delle sensibilità propriocettiva si esprimono 

principalmente con disturbi motori. 
• CARATTERISTICA COMUNE – CHE LI DISTINGUE DA 

QUELLI DI ORIGINE CEREBELLARE – È DI COMPARIRE O DI 
PEGGIORARE ALLA CHIUSURA DEGLI OCCHI.  

• Costituiscono l’atassia sensitiva, priva di valore 
localizzatorio: disfunzione delle fibre vettrici delle 
sensibilità profonde a livello  

• dei nervi periferici,  
• del midollo (cordoni posteriori),  
• del tronco encefalico, e  
• del sistema talamo-parietale. 



vie ascendenti 
•             due vie ascendenti in parallelo: 

– la via principale per le sensazioni 

tattili e propriocettive: i nervi 

sensitivi e il sistema delle colonne 

dorsali: detto anche sistema 

lemniscale : QUESTA È LA VIA 

CHE QUANDO ALTERATA 

DETERMINA ATASSIA 

SENSITIVA. 

– via che veicola sensazioni dolorose e, in 

minor misura le sensibilità tattili: 

sistema anterolaterale: 

• neospinotalamico 

• paleospinotalamico 

 



TONO MUSCOLARE 

• Secondo Foix (1924) il tono muscolare 
rappresenta una tensione attiva involontaria 
che varia di intensità secondo le diverse azioni 
sincinetico riflesse che la rinforzano o la 
inibiscono.  

• È un fenomeno di natura riflessa e dipende in 
gran parte  dal riflesso da stiramento o 
miotatico 



Tono muscolare 

• Il tono è la resistenza allo 
stiramento passivo del muscolo.  

• La resistenza è velocità-
dipendente.  

• Quando si esamina il tono 
muscolare, si deve ricorrere a 
“manovre di “allungamento” 
piuttosto energico per mettere 
in luce un’eventuale risposta 
con aumento di tono 
(spasticità). 



Funzioni motorie e toniche 

• Lo studio di queste due funzioni non può 
essere mantenuto separatamente, dal 
momento che sono indissociabili l’un 
l’altra.  

• Hanno in comune i sistemi effettori e un 
gran numero di sistemi regolatori.  

• Ogni attività motoria è obbligatoriamente 
accompagnata da una attività tonica. 



  Funzioni motorie e toniche 
 

• Nei sistemi stessi di “comando motorio” la 
distinzione non è facile dal momento che 
attività toniche e movimenti involontari sono 
scatenati anche volontariamente.  

 

• L’attività tonico-motoria forma un sistema 
capace di modalità d’esecuzione differente, 
che risulta dalla messa in gioco di quei diversi 
sistemi che concorrono al suo compimento. 



 

TONO MUSCOLARE 
Definizione adottata dai clinici (riduttiva):  

resistenza alla mobilizzazione passiva di un 
segmento corporeo 

 

 

 

Esplorazione del tono in clinica: occorre esplorare 
il tono: 

– A riposo 

– Nel mantenimento di attitudini 

– Durante il movimento 



 

TONO MUSCOLARE 
Definizione adottata dai clinici (riduttiva):  

resistenza alla mobilizzazione passiva di un 
segmento corporeo 

 

 

• In generale: 

•  L’ATASSICO E’ IPOTONICO, salvo situazioni cliniche 
in cui è presente anche spasticità: SINDROME 
ATASSO-SPASTICA, nelle patologie del midollo 
spinale casomai associate a patologie cerebellari: 
spesso è il caso della sclerosi multipla. 

 



Esplorazione del tono in clinica: 
 

• A riposo si valuta: 
• Consistenza muscolare 

• Grado di estensibilità 

• Grado di resistenza all’allungamento 

• Ballottamento  

 

• Come sarà il tono a riposo nell’atassia sensitiva? 

 



Esplorazione del tono in clinica 
 

Nel mantenimento di attitudini si valuta: 

• La posizione che assumono i diversi segmenti 
corporei nella stazione eretta o nel 
mantenimento di certe posture.  

 

• I disordini del tono modificano attitudini del 
capo, del tronco e degli arti. 



ESPLORAZIONE DEL TONO IN CLINICA 
 

 

Durante il movimento si valuta: 

• Movimenti volontari e automatici segmentali e globali, 
prossimali e distali (es. prensione, scrittura, parola) 

• La marcia (modo di flettere le ginocchia, poggiare i piedi 
al suolo, voltarsi etc.) 

• Le variazioni posturali: alzarsi, sedersi, voltarsi nel letto, 
etc 

• L’esplorazione del tono va fatta con una valutazione 
della ripartizione topografica dell’eventuale disordine. 



 

 

•In una neuropatia        

che colpisce 

prevalentemente le vie 

sensitive i sintomi 

NEGATIVI sono 

rappresentati da 

riduzione della 

sensibilità tattile, termo-

dolorifica, vibratoria e 

propriocettiva articolare 

e muscolare (ATASSIA) 

 



Vie ascendenti 
•           due vie ascendenti in parallelo: 

– la via principale per le sensazioni 

tattili e propriocettive: i nervi 

sensitivi e il sistema delle colonne 

dorsali: detto anche sistema 

lemniscale : QUESTA È LA VIA 

CHE QUANDO ALTERATA 

DETERMINA ATASSIA 

SENSITIVA. 

– via che veicola sensazioni dolorose e, in 

minor misura le sens tattili: sistema 

anterolaterale: 

• neospinotalamico 

• paleospinotalamico 

 



Atassia nelle Neuropatie Diabetiche 1992, E. Granieri 

  

 



  

 



  

 



Vie sensitive propriocettive coscienti e incoscienti 

 

 

 

 



   Disturbi Motori secondari a difetti 
sensitivi propriocettivi  

ATASSIA SENSITIVA 
 

• La natura sensitiva dei disturbi motori è anche 
dimostrata dal riscontro di difetti delle sensibilità 
profonde: 

• Perdita del senso di posizione 

• Perdita del senso di movimento                                
passivo 

• Perdita delle sensibilità vibratorie 

• RIDUZIONE DELLE SENSIBILITA’ TATTILI EPICRITICHE. 

• IPOTONIA MUSCOLARE 

• IPOREFLESSIA PROFONDA 



  



  

 



  

 



  

 



RIFLESSO  
PATELLARE  
(ROTULEO) 

RIFLESSO 
ACHILLEO 

I RIFLESSI PROFONDI OSTEOTENDINEI SONO ABOLITI 



  

 



  



Disturbi Motori secondari a difetti 
sensitivi propriocettivi  

ATASSIA SENSITIVA 

• 1) DISTURBI DELLA STAZIONE ERETTA:  

• A occhi aperti la stazione eretta è di solito 
possibile, con allargamento del poligono 
d’appoggio e qualche oscillazione del tronco. 

• Appena chiude gli occhi, il malato presenta 
oscillazioni più intense e tende a cadere in tutte le 
direzioni. 

• Nei casi più gravi la stazione eretta è impossibile 
anche a occhi aperti 



Atassia sensitiva 

 

 



Disturbi Motori secondari a difetti 
sensitivi propriocettivi  

ATASSIA SENSITIVA 

• 2) DISTURBI DELLA MARCIA: 

• A occhi aperti è di solito possibile, pur con 
qualche sbandamento.  

• Tipicamente, il paziente solleva 
eccessivamente il ginocchio e batte a terra 
con forza il tallone anziché la punta del piede 
(marcia talloneggiante). 

• La chiusura degli occhi peggiora nettamente 
la marcia e può provocare la caduta. 



Disturbi Motori secondari  
a difetti sensitivi propriocettivi  

ATASSIA SENSITIVA 
• DISTURBI DEL MANTENIMENTO DI UNA POSTURA:  
• Si mettono in evidenza con le prove di Mingazzini:  
 
POSTURE ANTIGRAVITARIE DEGLI ARTI: 
• Se esiste un difetto delle sensibilità propriocettive la 

postura è mantenuta a occhi aperti; ad occhi chiusi gli 
arti presentano oscillazioni aritmiche e lente, di piccola 
ampiezza. Soprattutto evidenti alle mani: 

       I polsi tendono a flettersi e le dita compiono movimenti 
asincroni e lenti. 



CAUSE DI POLINEUROPATIA SUBACUTA O CRONICA 
SIMMETRICA, MISTA MOTORIA E SENSITIVA 

 

• Metaboliche 
• Diabete mellito 
• Insufficienza renale cronica 
• Ipotiroidismo 
• Acromegalia 
• Disturbi metabolici ereditari 

– Stati carenziali 
• Tiamina (B1) 
• Acido pantotenico(B2) 
• Piridossina(B6) 
• Cianocobalamina(B12) 
• Digiuno 
• Malassorbimento 
• Iperemesi 
• Tossiche 
• Alcool 
• Tallio,arsenico,piombo 
• N-esano 
• Acrilamide 
• Tri-ortocresyl fosfato 

 

• Farmaci 
• Antineoplastici: vincristina, 

procarbazina,nitrofurazone,etopo
sside,clorambucile 

• Antimicrobici: isoniazide, 
etionamide, 
itrofurantoina,metronidazolo,clio
quinolo,dapsone 

• Farmaci cardiovascolari: 
perexillina,amiodarone 

• Antireumatici : oro, penicillamina 
• Anticonvulsivanti . Fenitoina 
• Farmaci vari : disulfiram 
• Neuropatia associata a 

carcinoma 
• Neuropatie associate a disordini 

del sistema immunitario in 
associazione con collagenopatie,  

• infomi e paraproteinemie, 
polineuropatia infettiva subacuta, 
infezione da HIV,Epstein-Barr,  
citomegalovirus e Herpes zooster, 
iniezioni di siero di cavallo – 
tossina antitetanica 

• Neuropatie ereditarie  
 



vie ascendenti 
 

• due vie ascendenti in parallelo: 

– la via principale per le sensazioni 

tattili e propriocettive: i nervi 

sensitivi e il sistema delle colonne 

dorsali: detto anche sistema 

lemniscale : QUESTA È LA VIA 

CHE QUANDO ALTERATA 

DETERMINA ATASSIA 

SENSITIVA. 

– via che veicola sensazioni dolorose e, in 

minor misura le sens tattili: sistema 

anterolaterale: 

• neospinotalamico 

• paleospinotalamico 

 



   Ganglionopatie:  
T2+ cordoni posteriori 





       Degenerazione dei cordoni posteriori,  

                anemia megaloblstica 



Controllo 

Ganglionopatia 

RM cordoni posteriori 







 



Ipotetica ricostruzione del decorso della Sclerosi Multipla, secondo Enrico Granieri 



Sclerosi multipla 



 
SCLEROSI MULTIPLA o  
SCLEROSI A PLACCHE 

 



QUADRI CLINICO-STRUMENTALI 

• Ernia discale cervicale 
C4-C5 e C6-C7. 



QUADRI CLINICO-STRUMENTALI 
• Figure: Meningioma. Post-gadolinium studies.  A.  Sagittal T1-weighted MRI 

demonstrates a homogenously enhancing extramedullary neoplasm in the thoracic 
region.  B.  Coronal T1-weighted image confirms the extramedullary location without 
extension into the neural foramen.  C.  Axial image reveals the compression upon the spinal 
cord. 



QUDRI CLINICO-STRUMENTALI 

• Metastasi da 
carcinoma polmonare 
a carico del rachide al 
passaggio cervico-
toracico: frattura 
patologica vertebrale 
con compressione 
midollare. 



QUDRI CLINICO-STRUMENTALI 

• Metastasi da 
carcinoma polmonare 
a carico del rachide 
toracico: frattura 
patologica vertebrale 
con compressione 
midollare. 



QUADRI CLINICO-STRUMENTALI 

• Osteomielite del rachide cervicale. 



Mielopatia traumatica C5 



QUADRI CLINICO-STRUMENTALI 
• Ependimoma intramidollare cervicale. 



SIRINGOMIELIA 

• Siringomielia in 
paziente affetto da 
sindrome di         
Arnold- Chiari             
di tipo I. 



QUADRI CLINICO-STRUMENTALI 
• Idatidosi: Cisti da echinococco: 

 cervico-toracica. 



 
SCLEROSI MULTIPLA  

o SCLEROSI A PLACCHE 
 



SCLEROSI MULTIPLA  
 



Cervelletto  

 

http://images.google.it/imgres?imgurl=users.unimi.it/esamanat/cervelletto-01.jpg&imgrefurl=http://users.unimi.it/esamanat/RISP246.htm&h=158&w=196&sz=37&tbnid=vSBUh9Tsho0J:&tbnh=79&tbnw=98&prev=/images%3Fq%3Dcervelletto%26hl%3Dit%26lr%3D%26ie%3DUTF-8%26oe%3DUTF-8%26sa%3DN


CONTROLLO CEREBELLARE 





• Cervelletto: Archicerebellum 

 la sua lesione determina un’incoordinazione 
primaria; 



 Paleocerebellum - Neocerebellum 



La funzione cerebellare sul 
controllo motorio 

     Il cervelletto interviene 
nel controllo del 
movimento solo in 
relazione alle attività già 
avviate  

a livello spinale,  

reticolare,  

a livello dei nuclei della base 
o  

nelle aree motorie corticali. 



CERVELLETTO 



ASINERGIA 
 

Disarmonia spaziale e temporale delle contrazioni muscolari 
che concorrono alla esecuzione di un movimento, ovvero, 
perdita della facoltà di armonizzare movimenti più o 
meno complessi. 

 

Vi è una mancanza di azioni coordinate tra vari gruppi 
muscolari o vari movimenti: ridotto sincronismo. 

 

Se i vari componenti dell’azione non sono correlati nella 
sequenza e nel grado e se non sono raggruppati 
armonicamente insieme, ne deriva una decomposizione del 
movimento: l’ azione è scomposta delle componenti ed è 
eseguita come atti di un robot o di una marionetta. 



ASINERGIA 
 

Compare nella stazione eretta per una 
inadeguata distribuzione del tono dei muscoli 
antigravitari;  

Compare negli adattamenti posturali (chinarsi in 
avanti, di lato, ecc…) per una cattiva 
integrazione delle risposte parziali, del rifl. 
posturale abolito.  

Compare nel gesto per la scomposizione del 
movimento. La dismetria dà luogo 
all’incoordinazione del movimento, che si 

chiama atassia. 
 



 Asinergia dal greco a-sun-ergia 
• Altra definizione di atassia: asinergia (dal greco 

a-sun-ergia): scomposizione del movimento 
da contrazione disarmonica e non sincrona nei 
muscoli coinvolti in un determinato atto 
motorio.  

• L'asinergia può interessare anche la muscolatura 
posturale e si esamina in stazione eretta:  

• inclinazione del tronco all'indietro (azione che 
normalmente implica la flessione degli arti inferiori) 
non è possibile nel malato cerebellare, che tende a 
cadere.  

 



 Asinergia dal greco a-sun-ergia 
 

• L'asinergia può coinvolgere anche gli arti, per cui 
un movimento finalizzato viene eseguito in stadi 
isolati e successivi. 

 

• Si distinguono, a seconda del sistema anatomo-
funzionale compromesso, l'atassia della marcia 
di marca cerebellare, sensitiva, da turbe 
labirintiche e cerebrale. 

 



 Manifestazioni fondamentali  
del difetto cerebellare 

1)  DISMETRIA compresa l’ IPERMETRIA e la DISCRONOMETRIA  

2)  ADIADOCOCINESI 

3)  IPOTONIA CEREBELLARE: segni particolari: 

        - pendolarità dei riflessi rotulei 

        - positività prova del rimbalzo 

        - tremore posturale   

4)  MOVIMENTI ANORMALI o IPERCINESIE: tremori 

5)  ANORMALITA’ DELLA POSTURA, dell’ EQUILIBRIO e dell’ 
ANDATURA: ATASSIA STATICA e DINAMICA. 

6) ASTENIA, AFFATICABILITA’ E LENTEZZA NEI MOVIMENTI 

7) DISTURBI DELLA PAROLA: DISARTRIA  ATASSICA 

8) NISTAGMO E DEVIAZIONI OCULARI 

 



Esame della  
coordinazione motoria 

• ”ispezione-osservazione” del malato:  
• che postura mantiene da seduto o in stazione eretta, 
• come si siede o come si alza da una sedia,  
• com'è l'andatura.  
• Si fa attenzione a come esegue alcune attività del 

quotidiano, come portare un bicchiere alla bocca, 
come si abbottona gli indumenti, come annoda i lacci 
delle scarpe.  

• Le caratteristiche che vengono valutate sono l'armonia 
del movimento, lo spostamento e/o la stabilizzazione 
dei segmenti corporei sia in termini qualitativi che 
quantitativi rispetto allo scopo, la presenza di 
incertezze, aggiustamenti posturali, etc... 
 



Esami per valutare l’asinergia 

• Un disturbo della coordinazione del 
movimento può essere esaminato attraverso  

• 1) valutazione del tono  

• 2) prove di coordinazione del corpo (equilibrio 
e marcia)   

• 3) prove di coordinazione degli arti. 



Ipotonia cerebellare 
           L’ ipotonia è l’ espressione della 

perdita della facilitazione corticale 
motoria e dei nuclei del tronco encefalico 
dovuta alla scarica tonica dei nuclei 
corticali profondi. 

Si determina una flaccidità muscolare: arti di 
gomma, diminuita resistenza ai movimenti 
passivi; i segmenti corporei assumono 
attitudini innaturali; le parti del corpo 
possono essere mosse passivamente  in 
posizione di estrema flessione ed 
estensione.  

 

Ciondolamenti degli arti, delle mani per 
attitudine ipotonica dei polsi, ecc. 

 



    Ipotonia cerebellare 
                 

Prova del rimbalzo di Stewart-
Holmes: sollecitazione di un 
movimento volontario contro 
resistenza, togliendo poi 
bruscamente questa resistenza: 
nel cerebellare si osserva un 
rimbalzo tanto più ampio ed 
energico quanto più la 
resistenza era forte.  

L’ ipotonia dei muscoli antagonisti 
non frena il movimento 
volontario. Prova dell’ ipotonia  
ad arti protesi: le spinte agli 
ARTI SUPERIORI estesi 
determinano nel malato ampi 
spostamenti seguite da 
eccessive correzioni. 



Ipotonia cerebellare 
  Camminando il paziente ipotonico si muove in maniera 

dinoccolata, le braccia non oscillano adeguatamente, 
le ginocchia si incurvano lievemente all’ indietro, la 
testa e il collo oscillano. 

  Nell’ ipotonia cerebellare: oscillazioni pendolari dei 
riflessi profondi, in relazione ad un’ attività dell’azione 
dei muscoli antagonisti. 

  Associato all’ ipotonia: tremore posturale, a mani 
protese (posizione di Mingazzini) compaiono 
oscillazioni regolari di piccola ampiezza attorno alla 
posizione di partenza.   



ASINERGIA DEGLI ARTI 

• Movimenti di raggiungimento vengono utilizzati anche 
per testare un'eventuale asinergia degli arti, così come 
la prova di mettersi seduto da posizione distesa a 
braccia incrociate sul petto.  

• La adiadococinesia adiadococinesia definisce 
l'incapacità di eseguire movimenti alternati e rapidi, 
che vengono dunque valutati: prono-supinazione delle 
mani, battere le mani, segnare il passo, scrivere a 
macchina.  
 

• Anche la scrittura risulta compromessa in caso di turbe 
della coordinazione, soprattutto se di natura 
cerebellare. 
 



Adiadococinesia  
e dismetria 

• 2) Prove di coordinazione degli arti:  
• mettono in evidenzia la dismetria, l'asinergia, 

l'adiadococinesia adiadococinesia.  
 

• La dismetria si valuta con movimenti di raggiungimento: 
prova indice-naso, indice-orecchio, dito paziente-dito 
esaminatore, prova della prensione, per gli arti superiori; 
per gli arti inferiori, prova calcagno-ginocchio, calcagno-
tibia strisciata.  
 

• In caso di disturbo della coordinazione la mira non viene 
raggiunta e si può descrivere il movimento, in maniera più 
dettagliata, come ipermetrico, braditelecinetico, con 
ritardo nell'avvio, discronometrico. 



8 Prova indice - naso 



12 Dismetria / cucchiaio 



22 Calcagno/Ginocchio  



Disartria 

• Il disturbo della progressione del movimento si 
verifica anche a carico della parola, dipende dalla 
successione ordinata e rapida dei movimenti 
laringei, della bocca e del sistema respiratorio.  

• La perdita della coordinazione di questi 
movimenti  e l’incapacità di prevederli in 
funzione dell’intensità del suono o della sua 
durata dà luogo ad un linguaggio stentato, 
articolazione lenta, atassica, slegata, con 
accento strascicato, sussultante, a volte con 
pronuncia esplosiva.  



Scrittura del cerebellare 

• Scrittura tremula, esitante, 
imprecisa, disuguale, spesso 
formata da grandi lettere, 
disuguali, con tratti verticali 
smisurati.  

 

• Significativo il test del disegno 
dei pioli di una scala, espressione 
di dissinergia e dismetria. 



Atassia posturale statica (stazione 
eretta) nel malato cerebellare 

• La chiusura degli occhi di per sé non modifica 
sensibilmente l’esito della prova, che 
evidenzia il disturbo dell’attività posturale 
riflessa (il segno di Romberg è negativo). 

• Si osserva la “danza dei tendini”                          
dei muscoli delle gambe                                 
evidente osservando                                                
le caviglie (tibiali anteriori) 



Atassia dinamica 
(deambulazione) 

• Il disturbo della marcia consiste in Deviazioni 
Pluridirezionali: 

      -BARCOLLAMENTI, 

      -A BASE ALLARGATA, 

      -ARTI SUPERIORI A BILANCIERE, 

      -INCERTEZZE E PULSIONI LATERALI BRUSCHE 
CHE FANNO DEAMBULARE IL PAZIENTE EA ZIG-
ZAG, MIMANDO L’ ANDATURA DELL’ UBRIACO. 

 

• Deviazioni unilaterali nelle sindromi 
cerebellari emisferiche. 

 

• Nei casi lievi l’ atassia può essere evidenziata 
NELLA “MARCIA A TANDEM”. 

 



Gli apparati vestibolare e visivo 

• Gli apparato vestibolare e visivo regolano 
soprattutto l'equilibrio, cioè la capacità di 
“stare” nell'ambiente e di “reagire” alle 
perturbazioni fisiologiche e, fino ad un certo 
limite, abnormi dello stesso.  

 

• La mancanza di equilibrio e/o una sua 
disregolazione possono interferire con la 
coordinazione dei movimenti. 

 



Apparato vestibolare  

 





Tumori dell’angolo ponto-cerebellare e della fossa cranica posteriore 



Atassia da patologie  
del sistema labirintico 

• Coinvolge esclusivamente l'equilibrio e la marcia, 
mancando tipicamente fenomeni di 
incoordinazione segmentale (degli arti).  
 

• La base di appoggio nella stazione eretta e nella 
deambulazione è allargata.  
 

• La direzione di marcia è deviata lateralmente, ma 
sempre dallo stesso lato (lato leso), e per questo, 
se si fa camminare il malato in avanti indietro, si 
evidenzia una “marcia a stella”. 
 



VALUTAZIONE BILANCIAMENTO STATICO 
 

usano tutti la condizione a occhi chiusi 

test di Romberg: 

  positivo in caso di caduta 

  controllare ripetitività/manovre distraenti 

 significato: disfunzione labirintica unilaterale 

   ( deviazione unilaterale) 

 disfunzione propriocettiva/cerebellare 

   (deviazioni multidirezionali) 

 lesione fossa cranica posteriore 

   (deviazione posteriore) 

 

test di Romberg a tandem 

 chi lo esegue ha un eccellente equilibrio 



6 Atassia con lateropulsione  



Sclerosi Multipla atassia e 
spasticità 





Quick time 45 



Quick time 49 





Vertigini nella malattia cerebro-
vascolare: Breve overview 

• Atassia e Vertigini nel 50% 
dei casi di insufficienza 
vertebro-basilare, raramente 
come sintomo isolato. 

• De Klein e Nieuwenhuyse 
suggerirono che vertigine e 
nistagmo potevano essere 
indotti da occlusione 
dell’arteria vertebrale, 
posizionando il capo in certe 
posizioni: “occlusione 
rotazionale dell’arteria 
vertebrale” (1927). 



Infarto alla base 

 del ponte 



Marta 



Prove di coordinazione  
del corpo in toto 

• 1) per il mantenimento della postura il paziente 
va esaminato da sdraiato e seduto, affinchè siano 
evidenziabili: 

• oscillazioni del capo e del corpo,  
• impossibilità a stare seduto,  
• mancanza di fissità dei gruppi muscolari del dorso 

e dei cingoli scapolare e pelvico.  
 
In caso di atassia statica, cioè nel mantenimento 

della postura eretta, le alterazioni si manifestano 
anche per disturbi di entità modesta.  



Atassia statica 

• In particolare si effettua la Prova di 
Romberg: il paziente viene posto 
sull'”attenti”, con i piedi uniti; in 
seguito gli viene chiesto di 
chiudere gli occhi.  
 

• In caso di atassia si osservano 
oscillazioni pluridirezionali, più o 
meno lateralizzate, dell'asse 
corporeo, che possono anche 
accentuarsi fino a determinare la 
caduta, quando il paziente, ad 
occhi chiusi, è affetto da atassia 
sensitiva (fenomeno di Romberg 
positivo). 



Atassia cerebellare 

• il fenomeno di Romberg viene definito come 
negativo, poiché, nonostante la presenza di 
oscillazione dell'asse corporeo, la chiusura degli 
occhi non peggiora equilibrio e postura.  
 

• In caso di atassia da turbe labirintiche il 
fenomeno di Romberg è positivo, perchè il 
disequilibrio peggiora con la soppressone del 
controllo visivo, ma l'eventuale caduta o la 
comparsa di latero-deviazione tende ad essere 
“tardiva”, sviluppandosi dopo circa una decina di 
secondi e unilateralmente (lateropulsione). 
 



Atassia statica, stazione eretta 
• Si può esplorare l’ alterata 

ripartizione e l’irregolare 
adattamento del tono 
posturale, il paziente viene 
invitato a reclinarsi all’ 
indietro: mancheranno le 
sinergie flessorie degli arti 
inferiori. 

• Prova della spinta: il tronco 
si inclina eccessivamente e 
successivamente compie 
oscillazioni. 

 



Atassia dinamica 
(deambulazione) 

• Il disturbo della marcia consiste in Deviazioni 
Pluridirezionali: 

      -BARCOLLAMENTI, 

      -A BASE ALLARGATA, 

      -ARTI SUPERIORI A BILANCIERE, 

      -INCERTEZZE E PULSIONI LATERALI BRUSCHE 
CHE FANNO DEAMBULARE IL PAZIENTE EA ZIG-
ZAG, MIMANDO L’ ANDATURA DELL’ UBRIACO. 

 

• Deviazioni unilaterali nelle sindromi 
cerebellari emisferiche. 

 

• Nei casi lievi l’ atassia può essere evidenziata 
NELLA “MARCIA A TANDEM”. 

 



      Grande asinergia  
di Babinski 

• Paziente posto con il dorso 
poggiato sul muro, viene 
invitato ad iniziare la marcia: 

•  solleva l’ arto inferiore, ma 
non associa questo 
movimento allo spostamento 
del tronco in avanti:  

• il baricentro è troppo spostato 
in avanti e di conseguenza 
tende a cadere (è comunque 
di osservazione piuttosto 
rara). 



ATASSIA CEREBELLARE  
DINAMICA 

• Nell'atassia cerebellare l'andatura è a base 
allargata, a zig-zag, le braccia sono mantenute 
a “bilanciere”, vi è incertezza; il malato mima 
l'andatura dell'ubriaco.  

 

• L'avvio della marcia può essere alterato fino a 
configurare la “grande asinergia di Babinski”. 
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Breve anamnesi patologica 

Marta nasce nel 1999, controllo del capo a tre mesi, postura assisa a cinque, 

gattonamento a otto mesi, deambulazione a un anno. Prime parole ad un anno e 

strutturazione di alcune frasi l’anno successivo.  A due anni e mezzo primi segnali di 

lieve impaccio motorio con evidente difficoltà nell’inizio della corsa, nell’eseguire salti e 

nell’affrontare giochi di equilibrio. Verso i tre anni, dopo l’intervento di adenoidectomia, 

peggioramento del quadro clinico con marcia a base allargata e mancanza di 

coordinazione della corsa e tremore intenzionale alle mani. Ad Agosto 2002 viene 

confermata diagnosi di atassia cerebellare; da fine Gennaio 2003 peggioramento lento e 

progressivo. 

 
RMN: marcata atrofia 

cerebellare con discreto 

assottigliamento dei peduncoli 

cerebellari e ingrandimento del 

quarto ventricolo.  

A tutt’oggi non è ancora stata 

scoperta la causa dell’atassia 

che colpisce Marta  

Educazione Motoria Adattata in un caso di Atassia Cerebellare Infantile 









Studi per un recupero funzionale sulle 
Atassie e altri disordini dell’equilibrio: 

 
1. Utilizzazione di un parametro di accelerazione 

nella valutazione delle sindromi 
Parkinsoniane e delle atassie; 

2. Efficacia della Promozione di Attività Motoria 
con stimolazione attraverso la musica in 
pazienti con Malattia di Parkinson; 

3. Proposta di riabilitazione delle Atassie 
mediante Sostituzione Sensoriale con 
Metodica BrainPort; 

4. Analisi del cammino mediante Accelerometria  
applicata alla valutazione clinica di Pazienti 
affetti da Morbo di Parkinson sottoposti ad 
Attività Motoria 



Valutazione clinica e obiettiva con metodiche 
accelerometriche 

L’accelerometro è uno strumento che serve 
a rilevare e misurare l’accelerazione 
(cambiamento di velocità) di un corpo 
mobile. 

Si fissa lo strumento al corpo del paziente in 
precise posizioni. 

 

La rilevazione si basa sulla registrazione 
delle accelerazioni rilevate in regione 
toracica e regione pelvica in un soggetto 
che deambula alla velocità per lui più 
confortevole. 



Corridoio rettilineo di 25 metri 

Accelerometro 

Materiali e Metodi 



L’atassia 



Sostituzione sensoriale  
con BrainPort,  

 

• Valutare l’efficacia a breve termine di un 
dispositivo di sostituzione sensoriale, 
BrainPort, in soggetti con disturbi 
dell’equilibrio di origine neurologica:  

• Sclerosi Multipla,  

• Atassie cerebellari sensitive periferiche e midollari, 

• Sindromi del tronco encefalico vascolari,  

• sindromi post-concussiva,  

• Morbo di Parkinson,  

• Atassie “corticali” 



Dispositivo di sostituzione sensoriale elettrotattile: 
BrainPort 

• IOD: contiene un 
accelerometro che rileva gli 
spostamenti del capo sull’asse 
antero-posteriore e latero-
laterale; è connesso ad una 
matrice di elettrodi che genera 
uno stimolo elettrico a bassa 
tensione erogato sulla 
superficie linguale. 
 

• CONTROLLER: processa le 
informazioni ricevute 
dall’accelerometro e produce 
lo  stimolo elettrico.  
 

 



Stimolo e risposta 

• I soggetti percepiscono lo 
spostamento del segnale 
sul dorso della lingua in 
relazione allo 
spostamento del capo e 
utilizzano queste 
informazioni per produrre 
degli adattamenti 
posturali al fine di 
mantenere la percezione 
dello stimolo al centro 
della lingua. 
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Le persone con atassia apprendono a 
ridurre le oscillazioni posturali utilizzando il 
segnale,  mentre eseguono esercizi statici 
ad occhi chiusi in posizioni e su superfici di 
appoggio podalico progressivamente più 
destabilizzanti.  



BRAINPORT, in VIVER SANI E BELLI, 
intervista a E. Granieri, luglio 2010 



Valutazione clinica e obiettiva con metodiche 
accelerometriche 

L’accelerometro è uno strumento che serve 
a rilevare e misurare l’accelerazione 
(cambiamento di velocità) di un corpo 
mobile. 

Si fissa lo strumento al corpo del paziente in 
precise posizioni. 

 

La rilevazione si basa sulla registrazione 
delle accelerazioni rilevate in regione 
toracica e regione pelvica in un soggetto 
che deambula alla velocità per lui più 
confortevole. 



Le sindromi parkinsoniane 



MANO ATASSICA TALAMICA 



   Atassia e incoordinazione motoria  
per alterazioni cerebrali 

determite da patologia cerebrale da varie cause 
• sindromi frontali 

• sindromi del corpo calloso 

• da lesione delle delle vie 
fronto-ponto-cerebellari 

• sindromi temporali (in alcuni 
tumori, forse dovute agli 
effetti dell’ipertensione 
endocranica) 

• sindromi parietali (da 
ascriversi ai concomitanti 
disturbi delle sensibilità 
profonde: atassia sensitiva) 

 



Atassie cerebrali 
• Alterazioni cerebrali possono 

determinare un disturbo della 
coordinazione, soprattutto in caso 
vengano interessati i lobi frontale, 
parietale e temporale ed il corpo 
calloso.  
 

• Si distinguono dunque un' “atassia 
frontale e callosa”, per lesione delle 
vie fronto-ponto-cerebellari,  

• un' “atassia temporale”, soprattutto 
in caso di tumori che determinano 
un'ipertensione endocranica sul 
cervelletto,  

• un' “atassia parietale” che di fatto 
rappresenta un tipo di atassia 
sensitiva. 
 



“Atassia “cerebrale” 

• Atassia cerebrale è caratterizzata da latero- e 
retro-pulsione sia statiche che dinamiche.  

 

• L'incapacità di mantenere il tronco in 
posizione eretta per una più o meno marcata 
retropulsione e la difficoltà o impossibilità nel 
camminare senza cadere all'indietro, vengono 
descritte, nell'insieme, come atassia frontale 
di Bruns.  



“Atassia “cerebrale” 

 

• Deriva in particolare da un mancato controllo 
corticale sull'attività di integrazione motoria e 
sensitiva che avviene a livello cerebellare, cui 
consegue anche una anomala ritrasmissione 
delle informazioni cerebellari alla corteccia 
frontale.  



“Atassia “cerebrale” 

• Questo tipo di atassia si associa anche a note 
aprassiche, cioè a difetti nella 
programmazione dell'atto motorio, dovute 
sempre a lesione dei lobi frontali.  

• Spesso questi pazienti presentano una tipica 
marcia a “papera”,  

• con le punte dei piedi rivolte verso l'esterno, 

•  lancio degli arti in avanti e  

• retroflessione del tronco. 
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Dedica a mia moglie 


