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Sono	
  disponibili	
  da+	
  scien+fici	
  sull’impa9o	
  dell’esercizio	
  fisico	
  in	
  modelli	
  
sperimentali	
  di	
  HD?	
  

Quali	
  sono	
  i	
  risulta+	
  dei	
  trials	
  clinici	
  effe9ua+	
  per	
  valutare	
  l’u+lità	
  della	
  
riabilitazione	
  nei	
  pazien+	
  con	
  HD?	
  

Quanto	
  è	
  diffuso	
  l’approccio	
  riabilita+vo	
  nel	
  tra9amento	
  dei	
  pazien+	
  con	
  
HD?	
  

Quale	
  è	
  il	
  miglior	
  programma	
  riabilita+vo	
  nei	
  pazien+	
  con	
  HD?	
  

Quando	
  conviene	
  iniziare	
  la	
  terapia	
  riabilita+va?	
  



ObieBvo:	
  valutare	
  se	
  un	
  esteso	
  esercizio	
  fisico	
  sia	
  in	
  grado	
  di	
  rallentare	
  
l’evoluzione	
  della	
  malaBa	
  nel	
  modello	
  murino	
  di	
  HD	
  R6/1	
  

Metodi:	
  esercizio	
  fisico	
  per	
  14	
  ore	
  al	
  giorno,	
  5	
  giorni/seBmana,	
  dall’età	
  di	
  
8	
  seBmane	
  a	
  quella	
  di	
  28.	
  Parametri	
  analizza/:	
  test	
  cogni/vi,	
  analisi	
  
dell’equilibrio	
  e	
  del	
  cammino,	
  esame	
  neuropatologico	
  e	
  istochimico	
  

Risulta/:	
  miglioramento	
  della	
  coordinazione,	
  rallentamento	
  della	
  
progressione	
  del	
  deterioramento	
  cogni/vo,	
  riduzione	
  della	
  perdita	
  
neuronale	
  nello	
  striato,	
  aumento	
  delle	
  inclusioni	
  intranucleari	
  striatali	
  	
  e	
  
riduzione	
  delle	
  extraneuronali	
  	
  



Risulta/	
  dei	
  test	
  di	
  analisi	
  del	
  comportamento	
  motorio	
  



Risulta/	
  dei	
  
test	
  

cogni/vi	
  
	
  





L’esercizio	
  fisico	
  determina	
  una	
  riduzione	
  della	
  perdita	
  neuronale	
  striatale.	
  
Gli	
  animali	
  R6/1	
  che	
  effeUuavano	
  esercizio	
  fisico	
  presentavano	
  un	
  più	
  alto	
  livello	
  di	
  
inclusioni	
  intranucleari	
  e	
  un	
  più	
  basso	
  livello	
  di	
  inclusioni	
  extraneuronali	
  



Nessun	
  effeUo	
  dell’esercizio	
  fisico	
  sull’aBvità	
  TH	
  striatale.	
  	
  
Nessun	
  effeUo	
  sui	
  livelli	
  di	
  espressione	
  del	
  BDNF	
  sia	
  nello	
  striato	
  che	
  nell’ippocampo	
  

TH	
  

BDNF	
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ObieBvo	
  dello	
  studio:	
  caraUerizzare	
  la	
  /pologia	
  e	
  l’estensione	
  aUuale	
  degli	
  interven/	
  
riabilita/vi	
  nei	
  pazien/	
  con	
  HD	
  

Metodo:	
  consultazione	
  con	
  fisioterapis/	
  che	
  hanno	
  in	
  traUamento	
  pazien/	
  con	
  HD.	
  
Ques/onario	
  (n:	
  49),	
  intervista	
  semistruUurata	
  (n:	
  8)	
  

Risulta/	
  principali:	
  
	
  1)	
  insufficiente	
  u/lizzo	
  di	
  misure	
  di	
  valutazione	
  calibrate	
  per	
  HD	
  
	
  2)	
  scarso	
  impiego	
  dei	
  servizi	
  di	
  terapia	
  fisica	
  nei	
  pazien/	
  HD	
  sopraUuUo	
  nelle	
  fasi	
  
precoci	
  della	
  malaBa	
  
	
  3)	
  gli	
  obieBvi	
  principali	
  della	
  terapia	
  sono	
  rappresenta/	
  dalla	
  prevenzione	
  delle	
  
cadute	
  e	
  dal	
  traUamento	
  della	
  progressiva	
  limitazione	
  dell’	
  autonomia	
  motoria	
  	
  	
  







ObieBvo:	
  analizzare	
  l’impaUo	
  dell’uso	
  di	
  misure	
  obieBve	
  nella	
  
valutazione	
  del	
  recupero	
  motorio	
  dei	
  pazien/	
  con	
  HD	
  soUopos/	
  a	
  
traUamento	
  riabilita/vo.	
  	
  

Metodo:	
  12	
  pazien/	
  HD	
  traUa/	
  per	
  6	
  seBmane	
  con	
  programma	
  
predeterminato	
  di	
  sedute	
  biseBmanali	
  rivolte	
  sopraUuUo	
  al	
  
miglioramento	
  dell’equilibrio	
  e	
  del	
  cammino.	
  	
  
Valutazione:	
  GAITRite,	
  UHDRSTMS,	
  Up	
  &	
  Go	
  test,	
  Berg	
  Balance	
  Scale.	
  

Risulta/:	
  miglioramen/	
  significa/vi	
  nelle	
  misure	
  GAITRite,	
  Up	
  &	
  Go	
  test	
  e	
  
Berg	
  Balance	
  Scale.	
  L’u/lizzo	
  di	
  rilevazioni	
  obieBve	
  e	
  quan/ta/ve	
  risulta	
  
efficace	
  e	
  auspicabile	
  nel	
  valutare	
  gli	
  effeB	
  della	
  riabilitazione.	
  





ObieBvo:	
  valutare	
  l’impaUo	
  di	
  un	
  approccio	
  mul/disciplinare	
  nella	
  
riabilitazione	
  dei	
  pazien/	
  con	
  HD.	
  

Metodo:	
  terapia	
  riabilita/va	
  protraUa	
  per	
  9	
  mesi	
  comprendente	
  esercizi	
  di	
  
gruppo	
  (1/seBmana),	
  programma	
  domiciliare	
  personalizzato	
  (3/seBmana),	
  
terapia	
  occupazionale.	
  Outcome	
  primario:	
  UHDRSTMS.	
  Outcome	
  secondari:	
  
test	
  neurocogni/vi	
  e	
  neuropsicologici,	
  stabilità	
  posturale,	
  qualità	
  della	
  vita.	
  
Da/	
  compara/	
  con	
  quelli	
  di	
  un	
  gruppo	
  non	
  traUato.	
  

Risulta/:	
  il	
  gruppo	
  di	
  pazien/	
  con	
  HD	
  soUoposto	
  a	
  riabilitazione	
  presenta	
  
rallentamento	
  dell’evoluzione	
  del	
  deficit	
  motorio	
  e	
  posturale,	
  lievi	
  
miglioramen/	
  della	
  depressione,	
  della	
  funzione	
  cogni/va	
  e	
  della	
  qualità	
  della	
  
vita.	
  Significa/vi	
  miglioramen/	
  della	
  forza	
  segmentaria.	
  	
  







ObieBvo:	
  valutare	
  l’u/lizzabilità,	
  il	
  grado	
  di	
  acceUazione	
  e	
  la	
  sicurezza	
  di	
  un	
  esercizio	
  video	
  
game	
  (Dance	
  Dance	
  Revolu/on)	
  in	
  pazien/	
  HD.	
  

Disegno:	
  trial	
  di	
  6	
  seBmane	
  controllato,	
  cieco,	
  cross-­‐over,	
  effeUuato	
  a	
  domicilio	
  del	
  
paziente.	
  

Parametri	
  di	
  outcome:	
  segni	
  vitali,	
  GAITRite	
  analysis,	
  Four-­‐Square	
  Step	
  Test,	
  TineB	
  Mobility	
  
Test,	
  Ac/vi/es-­‐specific	
  Mo/lityTest,	
  WHO	
  Quality	
  of	
  Life.	
  	
  

Risulta/:	
  miglioramento	
  significa/vo	
  del	
  doppio	
  supporto	
  in	
  entrambe	
  le	
  direzioni	
  del	
  
cammino.	
  Nei	
  soggeB	
  con	
  impegno	
  motorio	
  meno	
  severo	
  	
  riduzione	
  della	
  base	
  di	
  supporto	
  	
  
nel	
  cammino	
  in	
  avan/.	
  









Sono	
  disponibili	
  da+	
  scien+fici	
  sull’impa9o	
  dell’esercizio	
  fisico	
  in	
  modelli	
  
sperimentali	
  di	
  HD?	
  

Quali	
  sono	
  i	
  risulta+	
  dei	
  trials	
  clinici	
  effe9ua+	
  per	
  valutare	
  l’u+lità	
  della	
  
riabilitazione	
  nei	
  pazien+	
  con	
  HD	
  

Quanto	
  è	
  diffuso	
  l’approccio	
  riabilita+vo	
  nel	
  tra9amento	
  dei	
  pazien+	
  con	
  
HD?	
  

Quale	
  è	
  il	
  miglior	
  programma	
  riabilita+vo	
  nei	
  pazien+	
  con	
  HD?	
  

Quando	
  conviene	
  iniziare	
  la	
  terapia	
  riabilita+va?	
  

SI	
  

UTILITA’	
  DIMOSTRATA	
  

NON	
  ADEGUATAMENTE	
  
	
  

MULTIDISCIPLINARE	
  	
  PERSONALIZZATO	
  
	
  

IL	
  PRIMA	
  POSSIBILE	
  
	
  


