
Buongiorno	a	tu+,	sono	Chiara	Vellata	fisioterapista.	Lavoro	presso	la	divisione	di	
neurologia	riabilita:va	dell’ICS	Maugeri	di	Veruno,	mi	occupo	di	ricerca,	in	par:colare	
di	ricerca	sul	morbo	di	Parkinson	e	sulla	teleriabilitazione.	La	relazione	che	vi	
presenterò	traEa	l’u:lizzo	dei	sistemi	di	telemonitoraggio	e	teleriabilitazione	nel	
paziente	parkinsoniano	disponibili	e	del	sistema	che	u:lizziamo	in	Maugeri	come	già	
an:cipato	nella	relazione	precedente	
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Il	Morbo	di	Parkinson,	come	noto,	è	una	patologia	neurodegenera:va	cronica	e	
progressiva	del	sistema	nervoso	centrale,	più	precisamente	del	sistema	
extrapiramidale.	È	:picamente	caraEerizzata	dalla	presenza	di	sintomi	motori	
cardinali	quali	bradicinesia,	rigidità	e	tremore,	ai	quali	si	associa	instabilità	posturale.	
Il	coinvolgimento	prevalentemente	motorio	della	mala+a	ne	determina	il	suo	usuale	
inquadramento	tra	i	disordini	del	movimento.	
Principalmente	È	causata	dalla	morte	di	cellule,	localizzate	nella	regione	del	
mesencefalo	denominata	substan:a	nigra,	che	producono	dopamina.	
Queste	sono	parte	integrante	di	circui:	di	connessione	con	aree	cor:cali	implicate	in	
specifiche	funzioni	cogni:ve	che	regolano	l’apprendimento	motorio,	la	
programmazione	e	la	pianificazione	del	movimento.	

La	dopamina,	modula	l’a+vità	correlata	a	processi	motori	ed	è	un	regolatore	chiave	
dell’adaEamento	comportamentale	a	processi	an:cipatori	necessari	per	la	
preparazione	dell’azione	volontaria.	I	pazien:	parkinsoniani	presentano	quindi	
sele+ve	difficoltà	nell’esecuzione	di	movimen:	volontari,	sopraEuEo	in	caso	di	azioni	
coordinate,	sequenziali	e	bimanuali.	

Da:	del	Ministero	del	Salute	s:mano	che	in	Italia	le	persone	affeEe	da	Parkinson	
siano	circa	230.000;	la	prevalenza	della	mala+a	è	pari	all’1-2%	della	popolazione	
sopra	i	60	anni	e	al	3-5%	della	popolazione	sopra	gli	85	anni.	In	Italia	e	nei	paesi	
occidentali	il	tasso	d’incidenza	medio	annuale	è	di	14	casi	per	100.000	persone.		
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Non	esistono	allo	stato	aEuale	terapie	in	grado	di	rallentare	o	interferire	con	il	
decorso	della	mala+a.	La	terapia	farmacologica	dopaminergica	appare	efficace	nel	
migliorare	solo	alcuni	dei	sintomi,	peraltro	declinando	in	efficacia	nell’avanzare	della	
condizione.		
Appare	evidente	che	l’approccio	alla	evoluzione	della	disabilità	del	paziente	
parkinsoniano	necessita	team		mul:disciplinare,	in	cui	la	riabilitazione	assume	un	
ruolo	fondamentale	per	mantenere	le	capacità	residue	e	le	abilità	per	il	maggior	
tempo	possibile	migliorando	la	qualità	di	vita	del	paziente	(1)		
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Per	quanto	riguarda	la	riabilitazione	motoria	del	paziente	parkinsoniano,	c’è	un	
ampio	consenso	tra	esper:	circa	l’efficacia	dell’esercizio	fisico.	È	infa+	dimostrato	
l'impaEo	posi:vo	che	diverse	modalità	di	esercizio	regolare	e	con:nuato	hanno	nel	
tempo	sulla	disabilità	correlata	alla	mala+a.		
L’esercizio	fisico	regolare	in	un	programma	adeguato	alle	esigenze	del	paziente,	può	
migliorare	la	funzione	motoria,	il	controllo	posturale,	l’equilibrio	e	la	forza	muscolare.	
Questo	porta	ad	un	miglioramento	di	outcome	clinici	e	della	qualità	di	vita	
contribuendo	oltretuEo	alla	prevenzione	del	rischio	di	cadute.		
		

Nello	specifico,	è	stato	dimostrato	come	l'a+vità	fisica	In	un	programma	di	
traEamento	riabilita:vo	idoneo	può	ridurre	l'impaEo	del	Parkinson	aEraverso	una	
serie	di	meccanismi	e	può	rallentare	la	progressione	della	mala+a,	mantenendo	
l’autonomia	del	soggeEo	il	più	a	lungo	possibile.		
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I	benefici	di	una	regolare	a+vità	fisica	sono	ampi.	Infa+	l'impaEo	posi:vo	con:nua	
nel	tempo	sulla	disabilità,	aumenta	la	sopravvivenza	e	previene	mala+e	croniche	
come	patologie	cardiovascolari,	diabete,	depressione	ed	osteoporosi.		

È	stato	dimostrato	che	benefici	dell’esercizio	fisico	non	dipendono	solo	dalla	qualità,	
ma	anche	dalla	durata	e	dalla	frequenza	di	allenamento.	

La	riabilitazione	intensiva	andrebbe	infa+	effeEuata	in	tu+	gli	stadi	di	mala+a	anche	
se	par:colarmente	indicate	sono	le	prime	fasi	(stadi	1,5-3	della	scala	di	gravità	Hoehn	
&	Yahr)	quando	la	plas:cità	cerebrale	offre	più	ampi	margini	di	riserve	motorie	e	
cogni:ve.		

Si	è		osservato	inoltre	che	le	competenze	motorie	acquisite	durante	la	fase	di	
traEamento	riabilita:vo	intensivo	tendono	a	regredire	se	non	supportate	dalla	
con:nuità	assistenziale.	
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Il	paziente	con	Mala+a	di	Parkinson	quindi	necessita	di	un	adeguato	traEamento	
farmacologico	affiancato	da	un	altreEanto	idoneo	traEamento	riabilita:vo	che	
dev’essere	personalizzato	al	fine	di	garan:re	la	funzionalità	e	la	qualità	di	vita	della	
persona.	
	TuEavia,	nel	contesto	socio-economico	contemporaneo,	a	causa	delle	sempre	più	
limitate	risorse	disponibili	si	sta	vivendo	una	riduzione	dell’accesso	alle	cure	e	ai	
ricoveri	ospedalieri	nei	confron:	dei	pazien:	parkinsoniani.	In	tale	contesto	e	alla	
luce	delle	più	recen:	evidenze	scien:fiche,	sembra	che	l’impiego	della	Telemedicina	
u:lizzata	nei	processi	cura:vi,	possa	cos:tuire	un	valido	strumento	efficace	nel	
distribuzione	le	cure.	
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In	questo	scenario	nasce	un	nuovo	modo	di	fornire	servizi	di	riabilitazione	a	distanza,	
aEraverso	l’uso	delle	telecomunicazioni:	la	Teleriabilitazione	(TR),	un	soEocampo	
della	telemedicina	(Zampolini	M,	et	al.	2008)		

Come	già	an:cipato	nella	precedente	relazione	per	teleriabilitazione	si	intende	la	
possibilità	di	consen:re	al	paziente	di	ricevere,	da	casa,	terapie,	indicazioni	e	ausilio	
sulla	fase	di	riabilitazione.	
La	TR	sos:tuisce	il	tradizionale	approccio	faccia	a	faccia	paziente-riabilitatore,	
coprendo	situazioni	in	cui	è	complicato	per	i	pazien:	raggiungere	le	infrastruEure	di	
riabilitazione	proponendosi	quindi	come	una	valida	soluzione	per	ridurre	al	minimo	le	
barriere	di	distanza,	tempo	e	cos:.	(5)		
		

La	TR	rafforza	la	comunicazione	tra	paziente	e	clinico	in	quanto:	1)	migliora	la	
conoscenza	dei	pazien:	e	dei	loro	faEori	contestuali,	2)	fornisce	il	rapido	scambio	di	
informazioni	e	3)	stabilisce	obie+vi	condivisi	e	la	pianificazione	del	percorso	
terapeu:co.		

		
sembra	che	l’uso	della	Teleriabilitazione	nei	processi	cura:vi	possa	cos:tuire	un	
valido	strumento	per	mantenere	costan:	i	miglioramen:	oEenu:	aEraverso	il	
traEamento	riabilita:vo.	In	tal	senso,	essa	si	sta	imponendo	come	promeEente	ed	
efficace	strumento	di	collegamento	tra	la	casa	del	paziente	e	la	clinica	garantendo	la		
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La	TR	è	stata	u:lizzata	come	strategia	di	traEamento	in	differen:	quadri	clinici:	in	
varie	patologie	neurologiche	(ictus,	lesione	del	midollo	spinale,	sclerosi	mul:pla,	
trauma	cranico),	in	patologie	cardio-polmonari	(insufficienza	cardiaca	conges:zia,	
BPCO),	nelle	disfunzioni	muscoloscheletriche,	nel	dolore	cronico	e	in	mala+e	
reuma:che.	(10)	

Si	applica	principalmente	alla	fisioterapia	(Mani	S.,	et	al.	2017),	dimostrandosi	
efficace	nella	riabilitazione	neuromotoria	ma	Vi	è	un	crescente	corpo	di	evidenze	che	
supportano	l’efficacia	anche	per	traEamen:	logopedici,	occupazionali	e	psicologici.	
La	forza	della	TR	sta	nella	possibilità	di	adaEare	un	protocollo	di	esercizio	riabilita:vo	
standardizzato	a	quelle	che	sono	le	esigenze	individuali	del	paziente	guidandolo	in	
modo	intera+vo	aEraverso	l'esecuzione	del	protocollo.	Inoltre	è	possibile	misurare	
l'accuratezza	delle	prestazioni	tenendo	traccia	dell'aderenza	al	programma,	della	
frequenza	e	dei	risulta:	oEenu:.			
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Come	già	vi	è	stato	spiegato,	Le	tecnologie	u:lizzate	per	erogare	servizi	di	
telemedicina/telemonitoraggio	e	teleriabilitazione	sono	molteplici.		
Io	mi	focalizzo	sui	sistemi	di	teleriabilitazione.	

La	tecnologia	u:lizzata	per	gli	interven:	di	TR	Home-base	si	basa	su	videoconferenze	
aEraverso		sokware	crea:	ad	hoc.	Gli	esercizi	che	vengono	eroga:	o	sfruEano	gli	
exergaming	–	ovvero	un	genere	di	videogiochi	che	espletano	anche	una	funzione	di	
esercizio	fisico	come	per	esempio	alcuni	giochi	della	NintendoWii	-		o	aEraverso	
sokware	di	realtà	virtuale	(Lange,	B.,	et	al.,	2009)	che	creano	un’a+vità	in	ambien:	
virtuali	e	che	u:lizzano	sensori	per	il	monitoraggio	e	la	valutazione	dei	pazien:.	
Anche	qui	troviamo	anche	i	sistemi	opensource	anche	se	ques:	non	registrano	in	
modo	ogge+vo	i	miglioramen:	dei	pazien:.	

Studi	recen:	indicano	che	traEamen:	specifici,	basa:	principalmente	su	sistemi	VR	
eroga:	tramite	TR,	possono	offrire	vantaggi	e	risulta:	clinici	comparabili	al	
traEamento	face-to-face.	(11)	
Telemedicina	e	TR	sono	ada+	in	pazien:	con	PD	e	Sistemi	di	realtà	virtuale	(VR)	con	
a+vità	basate	su	esercizio	fisico	e	monitoraggio-video	sono	quindi	sta:	
recentemente	introdo+	nella	ges:one	delle	persone	affeEe	da	Parkinson.		
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Andiamo	ora	ad	analizzare	quelli	che	sono	gli	effe+	di	un	programma	di	
teleriabilitazione	che	u:lizza	exergaming	o	realtà	virtuale	in	pazien:	parkinsoniani	
rispeEo	ad	outcome	sia	motori	che	non	motori.	I	da:	che	verranno	presenta:	
provengono	da	recente	analisi	della	leEeratura	effeEuata	presso	la	clinica	Maugeri	
nel	2019	che	è	ora	in	fase	di	pubblicazione.		

Per	quanto	riguarda	i	sintomi	motori	sono	sta:	analizza:	il	cammino	e	l’equilibrio,	la	
destrezza	degli	ar:	superiori	e	la	bradicinesia.	
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Per	quanto	riguarda	il	cammino	e	l’equilibrio,	i	da:	oEenu:	in	seguito	ad	un	
programma	di	teleriabilitazione	,	moostrano	un	miglioramento	di	alcuni	parametri	del	
cammino	con	risulta:	comparabili	a	quelli	oEenu:	con	traEamento	face	to	face:	
troviamo	infa+	un	miglioramento	della	velocità	del	cammino,	della	performance	
motorie,	delle	reazioni	posturali,	delle	strategie	di	movimento,	dell’equilibrio	in	
generale	con	una	riduzione	del	rischio	di	caduta.		
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Per	quanto	riguarda	la	destrezza	degli	ar:	superiori,	gli	studi	mostrano	miglioramen:	
in	termini	di	mobilità	della	mano	e	di	destrezza	nelle	a+vità	dell’arto	superiore	con	
un	conseguente	aumento	dell’autonomia	e	dell’abilità	di	esecuzione	delle	a+vità	di	
vita	quo:diana.	Non	è	stato	comunque	dimostrato	un	miglioramento	sta:s:camente	
significa:vo	nell’u:lizzo	della	teleriabilitazione	rispeEo	all’usualcare.		
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Non	sono	sta:	trova:	invece	da:	che	valutano	l’efficacia	di	un	un	programma	di	
esercizi	da	remote	rispeEo	al	sintomo	della	bradicinesia.		

13	



Per	quanto	riguarda	altri	sintomi	del	Parkinson	sono	sta:	analizza:	i	distrurbi	della	
parola	e	la	disfagia.	Nel	contempo	sono	state	analizzate	la	percezione	della	qualità	di	
vita	e	la	soddisfazione	percepita	del	paziente	in	seguito	a	programmi	di	
teleriabilitazione.		
	

14	



Per	quanto	riguarda	i	disturbi	della	parola	sono	sta:	trava:	diversi	studi	effeEua:	da	
logopedis:	che	riportano	un	miglioramento	significa:vo	sia	del	paEern	che	della	
qualità	della	voce	in	seguito	ad	un	programma	di	traEamento	da	remoto.		
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Non	sono	sta:	trova:	invece	studi	sull’efficacia	della	tr	in	pazien:	con	disfagia.	Solo	
uno	studio	pilota	riporta	la	fa+bilità	di	un	programma	da	remoto	per	pazien:	con	
problemi	di	deglu:zione.	Un	altro	studio	riporta	gli	effe+	posi:vi	della	tele-
riabilitazione,	ma	non	ci	sono	revisioni	sistema:che	per	verificarne	l'efficacia.		
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Nonostante	gli	studi	non	siano	numerosi,	dalla	revisione	è	emerso	che	la	percezione	
della	qualità	di	vita	del	paziente	parkinsoniano	migliori	in	seguito	a	traEamento	da	
remoto	indipendentemente	dalla	:pologia	di	aintomo	traEato.	
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Oltre	a	ciò,	è	stato	riportato	nei	vari	studi	che	i	paziente	indicano	un	elevato	grado	di	
soddisfazione	per	la	modalità	di	assistenza	da	remoto	con	miglioramen:	sia	per	
sintomi	motori	che	non	motori,	oltre	che	al	miglioramento	della	qualità	di	vita.	I	
risulta:	sono	tuEavia	oEenu:	da	studi	che	valutano	in	modo	aspecifico	la	telehealth	
e	non	in	modo	esclusivo	e	specifico	la	teleriabilitazione.	Tali	da:	potrebbero	quindi	
non	essere	eseus:vi	e	comunque	sono	da	approfondire	in	modo	ogge+vo	con	
ques:onari	specifici.			
Dall’analisi	dei	da:,	è	quindi	evidente	che	la	telemedicina	ed	in	par:colare	a	
teleriabilitazione,	sono	indica:	per	i	pazien:	parkinsoniani	andando	ad	influire	
posi:vamente	sia	su	sintomi	motori	che	non	motori	della	patologia	oltre	a	migliorare	
la	qualità	di	vita	mostrando	un	buon	livello	di	compliance	e	soddisfazione.		
Non	ci	sono	ancora	evidenze	for:,	ma	i	da:	preliminari	che	sono	sta:	analizza:	
supportano	questa	tesi.	Sono	necessari	altri	studi	su	una	popolazione	di	pazien:	
maggiore	e	con	procedure	maggiormente	standardizzate.		
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Proprio	per	rispondere	a	questa	domanda,	negli	ics	Maugeri	negli	ul:mi	anni	sono	
sta:	condo+	vari	proge+	di	telemedicina	e	di	teleriabilitazione	che	sfruEano	sistemi	
di	realtà	virtuale	con	protocolli		specifici	per	il	paziente	parkinsoniano.		
La	strumentazione	necessaria	per	effeEuare	le	sedute	di	telemedicina	e	
teleriabilitazione	disponibile	in	Clinica	a	Veruno	è	quella	di	Khymeia	SRL	e	il	sistema	
che	viene	u:lizzato	è	quello	del	virtual	reality	rehabilita:on	services	(VRRS).		
Le	varie	componen:	del	sistema	sono	le	seguen::	Tele	Cockpit,	VRRS	Home	tablets,	
VRRS	K-Wand,	2	sensori	VRRS	con	un	kit	di	fasce,	componen:	Khymu	VRRS	per	le	
videoconferenze.		
	

19	



La	postazione	di	lavoro	presente	in	clinica	per	ges:re	tuEa	la	telemedicina	è	chiamata	
“TeleCockpit”.	Questa	è	una	stazione	di	controllo	per	l’a+vità	di	teleriabilitazione	che	
consente	all’operatore	clinico	di	svolgere	le	funzionalità	proprie	di	un	sistema	di	
teleriabilitazione:	assegnare	e	monitorare	i	disposi:vi	domiciliari;	assegnare	le	a+vità	
riabilita:ve	e	verificarne	l’esecuzione;	effeEuare	le	sessioni	di	controllo	da	remoto	e	
di	audiovideoconferenza	bidirezionale	comunicando	con	i	disposi:vi	domiciliari.	
	

La	Dotazione	tecnologica	che	viene	fornita	al	paziente	da	poter	portare	al	domicilio	è	
principalmente	composta	dal	Tablet	con	sistema	opera:vo	Windows	con	sokware	
VRRS.	Il	sokware	presenta	automa:camente	al	paziente	la	lista	delle	a+vità	
fisioterapiche	prescriEe.	Il	paziente	ha	accesso	esclusivamente	alle	a+vità	prescriEe	
e	non	agli	aspe+	ges:onali	del	sokware.		
Il	sistema	VRRS	registra	tu+	i	parametri	di	esecuzione	e	di	performance	del	singolo	
esercizio,	li	salva	e	li	invia.		
	

20	



Il	Disposi:vo	K-Wand	è	invece	uno	strumento	per	la	riabilitazione	motoria	
domiciliare.	Il	K-Wand	con:ene	un	sistema	di	tracking	dell’orientamento	ed	un	
sistema	di	tracking	della	posizione.	La	sfera	apicale	si	illumina	quando	si	collega	il	K-
Wand	al	tablet	tramite	USB.	In	questo	modo	la	posizione	della	sfera	viene	registrata	
nelle	3	dimensioni	dalla	telecamera	del	tablet	tramite	un	sistema	di	visione	ar:ficiale.		

		
Il	Sistema	tracking	inerziale	è	composto	da	2	sensori	IMU	(S1	ed	S2).	Ognuno	dei	due	
sistemi	monitora	in	tempo	reale	l’orientamento	nello	spazio,	comunicando	i	da:	al	
tablet	in	modalità	wireless.	I	sensori	sono	pos:	sul	tronco	o	sugli	ar:	tramite	le	fasce	
con	velcro	in	dotazione.	
Per	permeEere	il	collegamento	tra	sensori	e	tablet	ci	si	avvale	di	un	ricevitore	
Bluetooth	collegato	tramite	presa	USB	al	tablet.	Un	HUB	mol:plicatore	di	porte	USB	
(e	rela:vo	cavo)	consente	di	conneEere	il	tablet	ai	disposi:vi	VRRS	che	permeEono	di	
registrare	gli	esercizi.		
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Qui	vi	riporto	alcune	immagini	di	come	vengono	effeEua:	gli	esercizi.			
		

Vrrs	che	abbiamo	AdaEabile	per	diverse	:pologie	di	esercizio.	Pregio:	vr	semplice/
banale	con	coinvolgimento	immersivo.	CaraEeris:ca	di	adaEabilità		

	

22	



23	



24	



25	



26	



27 


