
Metodi	  e	  dida)ca	  della	  preparazione	  
fisica	  

A.A.	  2013/2014	  
	  

•  8	  Gennaio	  (4	  ore)	  EMG	  (Ivan)	  
•  10	  Gennaio	  (4	  ore)	  TMS	  (Naeem)	  
•  16	  Gennaio	  (4	  ore)	  :	  
– 8:00-‐10:00	  Forceplates	  (Ivan)	  
– 10:00-‐12:00	  Mocap	  (Naeem)	  

•  22	  Gennaio(4	  ore)	  :	  Experiment	  (Naeem	  +	  
Ivan).	  



Planning	  

•  8	  Gennaio	  (4	  ore):	  EMG	  
– Meccanismo	  fisiologico	  
– Harware	  and	  soOware	  
– Applicazioni	  

•  16	  Gennaio	  (2	  ore):	  Forceplate	  
– Hardware	  
– Come	  si	  usa	  e	  perchè	  



EleTromiografia	  (EMG)	  



Storia	  

•  160	  A.C.	  :	  
Galeno	  -‐>	  
muscolo	  si	  
muove	  grazie	  
all’aria.	  



Storia	  

•  1666:	  
Francesco	  Redi	  
-‐>	  muscolo	  
anguilla	  genera	  
eleTricità.	  

•  Studi	  
confermaZ	  da	  
Walsh	  (1773)	  



Storia	  

•  1792:	  Luigi	  
Galvani	  scopre	  
che	  muscoli	  della	  
rana	  possono	  
essere	  sZmolaZ	  
con	  eleTricità	  
staZca	  -‐>	  fluido	  
eleTrico	  che	  
passa	  da	  
muscolo	  a	  nervo.	  



Storia	  

•  Alessandro	  Volta	  
-‐>	  energia	  
eleTrica	  viene	  
trasmessa	  da	  
proprietà	  
eleTroliZca	  degli	  
elemenZ	  



Storia	  

•  1849:	  Emile	  du	  
Bois	  Reymond	  
ipoZzza	  che	  
muscolo	  ha	  
molecole	  
eleTriche	  (sodio	  e	  
potassio).	  



Storia	  

•  1922:	  Gasser	  ed	  
Erlanger	  
registrano	  con	  
oscilloscopio	  
l’a)vità	  eleTrica	  
muscolare.	  



Storia	  

•  1960:	  Hardyck	  fu	  il	  primo	  ad	  usarla	  come	  
praZca	  per	  monitorare	  la	  contrazione	  
muscolare.	  

•  1980:	  Sviluppo	  e	  perfezionamento	  della	  
tecnica.	  





Fisiologia	  della	  contrazione	  

Motoneurone	  ALFA,	  3	  
Afferenze:	  
1	  Fuso	  neuromuscolare	  
2	  Motoneuroni	  superiori	  
3	  Interneuroni	  del	  
midollo	  spinale	  



Fisiologia	  della	  contrazione	  



Fisiologia	  della	  contrazione	  

Un	  motoneurone	  Alfa	  
controlla	  diverse	  Unità	  
Motorie	  
a	  seconda	  del	  muscolo	  
adibito	  al	  movimento.	  



Cosa	  misuriamo	  con	  EMG?	  

•  Potenziale	  eleTrico	  di	  membrana	  sviluppato	  
delle	  unità	  motorie	  sul	  sarcomero.	  

•  È	  lo	  studio	  della	  funzione	  muscolare	  
aTraverso	  le	  analisi	  del	  segnale	  eleTrico	  
emanato	  dal	  musclo	  (Basmajian	  e	  De	  Luca	  1985)	  

	  



Tipi	  di	  EMG	  

•  EMG	  di	  superficie	  

•  EMG	  ad	  Ago	  



Due	  Zpi	  di	  EMG	  

•  Monopolare:	  eleTrodo	  sul	  ventre	  muscolare,	  
l’altro	  (ground)	  esterno	  al	  muscolo.	  
–  Svantaggi:	  Crosstalk,	  sensibile	  ai	  campi	  
eleTromagneZci.	  

•  Bipolare:	  due	  eleTrodi	  sul	  muscolo,	  eleTrodo	  di	  
terra	  all’esterno.	  Registra	  la	  differenza	  di	  
potenziale.	  Consente	  di	  eliminare	  il	  rumore	  dato	  
da	  fonZ	  eleTormagneZche,	  è	  meno	  sensibile	  al	  
crosstalk.	  



Meccanismo	  di	  registrazione	  



Meccanismo	  di	  registrazione	  



Principio	  di	  Henneman	  



Tipi	  di	  Unità	  motorie	  

•  UM1:	  controllano	  fibre	  di	  Zpo	  1	  
•  UM2	  :	  controllano	  fibre	  di	  Zpo	  2a	  
•  UM3:	  controllano	  fibre	  di	  Zpo	  2b	  





Da	  cosa	  è	  composta	  

•  EleTrodi	  
•  TrasmiTenZ	  
•  Ricevitore	  
•  Amplificatore	  
•  PC	  



Preparazione	  del	  soggeTo	  

•  Localizzare	  il	  ventre	  del	  
muscolo	  interessato.	  

•  Depilare	  la	  sezione	  
d’interesse.	  

•  Pulire	  con	  pasta	  apposita	  
(Pasta	  leggermente	  abrasiva).	  

•  Passare	  la	  parte	  di	  pelle	  con	  
cotone	  imbevuto	  d’alcool.	  

•  Se	  donna,	  chiedere	  di	  non	  
applicare	  crème	  prima	  del	  
test.	  



Applicazione	  degli	  eleTrodi	  

•  Applicare	  gli	  eleTrodi	  PARALLELI	  alla	  fibra	  
muscolare	  

•  Distanza	  tra	  i	  due	  circa	  2	  cm	  
•  Evitare	  i	  punZ	  motori,	  alta	  densità	  di	  placche	  
motrici	  

•  Prima	  di	  iniziare	  fare	  un	  Check	  visivo	  del	  
segnale	  dal	  PC	  



Rumori	  eleTrici	  che	  influenzano	  in	  
campionamento	  

•  Rumore	  intrinseco	  alla	  strumentazione.	  
•  Rumore	  ambientale.	  
•  Artefa)	  da	  Movimento.	  
•  Instabilità	  intrinseca	  del	  segnale	  
(eleTromiografia	  ad	  ago).	  



•  Estrinseci:	  dovuZ	  alla	  struTura	  dell’eleTrodo	  e	  al	  
non	  correTo	  posizionamento:	  

1.  Forma	  degli	  eleTrodi	  (troppo	  grandi	  o	  piccoli).	  
2.  Distanza	  tra	  gli	  eleTrodi.	  
3.  Collocazione	  rispeTo	  ai	  punZ	  motori	  (trigger	  point).	  
4.  Errato	  posizionamento	  rispeTo	  alle	  fibre	  muscolari	  

(parallelo	  e	  non	  perpendicolare).	  
•  Intrinseci:	  DovuZ	  a	  variabili	  fisiologiche:	  

1.  Numero	  di	  unità	  motorie	  a)ve.	  
2.  Profondità	  della	  fibra.	  
3.  Flusso	  sanguigno.	  
4.  Frequenza	  cardiaca	  (difficile	  da	  filtrare).	  

FaTori	  che	  influenzano	  il	  segnale	  



FaTori	  che	  influenzano	  il	  segnale	  



FaTori	  che	  influenzano	  il	  segnale	  EMG	  

•  Grasso	  corporeo	  (filtro).	  
•  Mancata	  depilazione	  o	  pulizia	  della	  pelle.	  
	  

Aumento	  Impedenza	  

•  CrossTalk	  



Signal	  Processing	  

•  Re)ficare	  il	  segnale	  
•  Filtro	  (segnale	  biologico	  amplificato	  tra	  10	  e	  
500	  Hz):	  
– Lowpass	  
– Bandpass	  

•  Integrale	  di	  a)vazione	  (segnale	  10	  mV).	  
•  Normalizzazione	  
	  



Quanto	  campiono	  il	  segnale	  EMG?	  

•  Il	  doppio	  della	  
sua	  frequenza	  
massima	  



Perchè?	  

•  QUANTIFICARE	  l’a)vità	  muscolare	  (Magnitude).	  
•  IdenZficare	  QUANDO	  si	  a)va	  (APAs).	  



Perché?	  

•  Definire	  il	  
RECLUTAMENTO	  
delle	  unità	  motorie	  
(wavelet	  spectrum	  
matching	  e	  principal	  
component	  analysis).	  



PROVIAMO	  



Applicazioni	  



Biomeccanica	  





Patologie	  



Controllo	  Motorio	  
•  Obie)vo:	  mantenere	  l’equilibrio.	  
•  Due	  Zpi	  di	  controllo:	  
–  StaZco	  
– Dinamico	  

•  Diverso	  controllo	  della	  postura	  in	  base	  a:	  
–  FaTori	  esterni:	  esogeni	  (relaZvi	  alle	  condizioni	  
esterne)	  

–  FaTori	  interni:	  endogeni	  (relaZvi	  al	  movimento	  
volontario)	  

•  Performance:	  prodoTo	  del	  controllo	  operato	  per	  
coordinare	  la	  risposta	  ai	  faTori	  esterni	  ed	  interni.	  



Gait	  analysis	  and	  motor	  control	  





5	  componenZ	  



Comp	  2	  si	  sposta	  a	  
seconda	  di	  LiO	  off	  





Take	  home	  Message	  

•  In	  generale	  ciò	  che	  risulta	  importante	  è	  il	  Zming	  
di	  a)vazione	  e	  quali	  muscoli	  si	  a)vano.	  

•  La	  locomozione	  umana	  sembra	  essere	  guidata	  
dalle	  stesse	  5	  principali	  componenZ	  di	  a)vazione	  
distribuite	  nei	  diversi	  muscoli	  a	  seconda	  delle	  
richieste	  cinemaZche.	  

•  Il	  sistema	  nervoso	  centrale	  programma	  il	  
movimento	  a	  seconda	  del	  goal	  da	  raggiungere.	  



AnZcipatory	  Postural	  Adjustements	  



Controllo	  Motorio	  

•  C’è	  una	  condizione	  a	  priori	  che	  permeTe	  di	  
prevedere	  l’effeTo	  sensoriale	  di	  una	  
perturbazione	  e	  permeTe	  di	  aTuare	  uno	  
schema	  motorio	  ad	  hoc	  per	  eseguirla.	  

•  Ci	  sono	  meccanismi	  cerebrali	  che	  consentono	  
di	  pianificare	  l’azione	  prima	  dell’evento	  
(meccanismo	  feedforward).	  

•  Come	  misurare	  tale	  pianificazione?	  



AnZcipatory	  postural	  Adjustements	  

•  È	  un	  sistema	  di	  controllo	  feed-‐forward	  che	  
permeTe	  di	  mantenere	  il	  controllo	  posturale.	  

•  Sono	  visibili	  aTraverso	  una	  modulazione	  del	  
segnale	  EMG	  oppure	  Centro	  di	  Pressione.	  

•  Avvengono	  prima	  dell’inizio	  della	  
perturbazione.	  



Controllo	  Motorio	  

•  Controllo	  avviene	  diversamente	  se	  il	  
movimento	  è:	  
– Self	  triggered	  
– Externally	  triggered	  



•  Mov	  braccia	  front	  
•  Mov	  braccia	  back	  
•  Mov	  braccia	  neutro	  

Controllo	  motorio	  

















Diversa	  a)vazione	  muscoli	  distali	  a	  
seconda	  della	  rotazione	  impressa:	  

1.  Quando	  è	  dovuta	  ad	  un	  
azione	  di	  pushing,	  più	  a)vi	  
muscoli	  prossimali	  

2.  Quando	  c’è	  rotazione	  il	  
controllo	  viene	  aTuato	  con	  
diversa	  contrazione	  dei	  
muscoli	  distali.	  



Sogge)	  con	  low	  back	  pain.	  
2	  gruppi:	  	  
1.  Training	  isolato	  del	  trasverso.	  
2.  Training	  completo	  della	  parete	  

addominale	  (Sit	  up).	  
TrA	  migliora	  indipendentemente	  
da	  movimento	  delle	  braccia	  con	  
training	  in	  isolamento.	  



SZmoli	  sonori	  e	  movimento	  volontario	  



Startle	  Effect	  

•  Contrazione	  muscolare	  involontaria	  data	  da	  
suoni	  ad	  alta	  intensità	  (>	  70	  dB)	  



Startle	  Effect	  
•  Se	  associato	  a	  
movimento	  
volontario,	  
aumenta	  
velocità	  di	  
esecuzione	  





Immaginazione	  o	  simulazione	  motoria	  



Piani	  motori	  evocaZ	  





Nuove	  tecnologie	  

•  hTp://www.youtube.com/watch?
v=QRt8QCx3BCo	  

•  hTp://www.youtube.com/watch?
v=_q0ikdcV3b4	  



•  Load	  Catching	  a	  2	  diverse	  altezze	  
•  Raggiungere	  un	  targhet	  con	  piede	  
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