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Presentazione

La conoscenza delle malattie del sistema nervoso centrale e periferico non 
può	prescindere	da	nozioni	di	neuroanatomia	e	di	neurofi	siologia,	la	cui	in-
tegrazione è necessaria ed indispensabile per le competenze degli specialisti 
clinici . Infatti, l’interpretazione dei vari sintomi e segni di malattie eteroge-
nee, quali i disturbi del movimento, del tono muscolare o della postura, è 
parte	centrale	della	pratica	clinica	che	nella	valutazione	neurofi	siologica	tro-
va spesso una diagnostica strumentale utile e necessaria per la conferma del-
la	disfunzione	prevalente	del	sistema	neuroanatomico	coinvolto	(aff	erente,	
eff	erente	o	sua	integrazione	centrale).	

Questo approccio, unico nel suo genere e diverso rispetto ad altri settori 
della	medicina,	giustifi	ca	la	peculiarità	del	neurologo,	neurofi	siologo,	fi	sia-
tra	o	fi	sioterapista	nella	modalità	di	approccio	al	problema	clinico.	Questo	è	
vero	per	tutta	la	neurologia,	ma	soprattutto	quando	si	aff	rontano	casi	parti-
colarmente complessi . 

In questi ultimi anni, le neuroscienze hanno avuto un rilevante sviluppo 
nelle conoscenze grazie alle tecniche di neuroimmagini, agli studi di biolo-
gia molecolare e genetica, rivedendo talora l’interpretazione semeiologica 
classica del passato, basata esclusivamente sul dato clinico . Inoltre, l’inter-
pretazione	dei	meccanismi	neurofi	siologici	e	anatomici	di	alcuni	movimenti	
involontari, posture peculiari o anomalie del cammino è sempre più neces-
saria per sviluppare terapie personalizzate e mirate . 
Per	il	clinico	o	il	cultore	della	materia	è	talora	diffi		cile	reperire	in	lettera-

tura	tutti	gli	aggiornamenti	e	le	complesse	conoscenze	ai	fi	ni	di	un	continuo	
aggiornamento	 scientifi	co,	mentre	 una	 visione	 integrata	 delle	 conoscenze	
anatomiche,	fi	siopatologiche	e	dei	reperti	neurofi	siologici	necessita	di	un	ag-
giornamento	bibliografi	co	continuo.

Questo testo rappresenta la revisione aggiornata del precedente trattato di 
Neurofi siologia del movimento edito da M . Marchetti e P . Pillastrini . In questa 
seconda e nuova edizione, ampiamente rivista e curata sapientemente da 
Paolo Pillastrini e Giovanni Abbruzzese, vi è la capacità di rendere semplice 
e facile la comprensione di complessi quadri neurologici clinici con le cono-
scenze	più	recenti	di	neuroanatomia	e	fi	siopatologia,	integrate	costantemen-
te	con	la	semeiologia	clinica,	la	biomeccanica	e	la	neurofi	siologia.

Una prima sezione del trattato è dedicata all’aggiornamento dei princìpi 
generali	 di	 neuroanatomia,	 fi	siopatologia,	 biomeccanica	 e	 neurofi	siologia	

di Roberto Eleopra
Direttore UOC Neurologia I - Dipartimento di Neuroscienze Cliniche
Direttore Dipartimento Funzionale Disordini del Movimento
Fondazione IRCCS Istituto Neurologico Carlo Besta
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VPresentazione di R. Eleopra

che sono illustrati in maniera didattica, precisa e schematica, anche per non 
esperti,	ma	sempre	aff	rontati	in	maniera	approfondita	e	completa	relativa-
mente ai contenuti . La seconda sezione è dedicata alla anatomia e neuro-
fi	siologia	del	 sistema	nervoso	periferico,	 autonomico	 e	 centrale	 (spinale	 e	
cerebrale), in cui chiare tabelle ed illustrazioni aiutano il discente nella com-
prensione . Nell’ultima sezione, i principali quadri clinici sindromici sono 
ampiamente	descritti	in	base	alle	conoscenze	di	neuroanatomia,	fi	siopatolo-
gia,	neurofi	siologia	clinica	e	biomeccanica.	Le	lesioni	midollari	(complete	ed	
incomplete), le sindromi cerebellari e altre atassie, le sindromi extrapirami-
dali (ipocinetiche e ipercinetiche), il tremore, le patologie di tronco-encefalo, 
talamo, corteccia cerebrale e nervi cranici sono tutte organizzate e sistema-
tizzate in maniera omogenea, considerando sempre il punto di vista clinico . 
Un’ampia	parte	del	trattato	aff	ronta	l’organizzazione	della	corteccia	motoria	
e tutte le problematiche relative alla chinesiologia e alla meccanica del pa-
ziente	emiplegico	nella	sua	presa	in	carico	globale,	mentre	un	capitolo	fi	nale	
è	dedicato	alle	principali	tecniche	di	neurofi	siologia	clinica.	

Questo testo, così ricco e articolato, è anche un manuale con taglio pratico 
per la gestione delle problematiche neurologiche e neuroriabilitative di ogni 
giorno e ricorda agli specialisti di essere preparati in tutti i settori della pro-
pria attività . 
Dobbiamo	infi	ne	ringraziare	Pillastrini	e	Abbruzzese	non	solo	per	l’orga-

nizzazione	ed	i	contenuti	del	testo,	ma	anche	per	avere	aff	rontato	in	maniera	
moderna tutte le complesse situazioni cliniche che richiedono la messa in 
atto di algoritmi decisionali diagnostici complessi ed articolati . 
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Presentazione

Il movimento e la vita sono un binomio quasi perfetto . Dai primi movi-
menti durante lo sviluppo fetale alle instancabili esplorazioni dei bambini 
che	 apprendono	 interagendo	 col	mondo,	 fi	no	 ad	 arrivare	 agli	 adulti	 che,	
muovendosi,	lavorano	e	si	divertono	e,	infi	ne,	agli	anziani	su	cui	incombe	la	
minaccia dell’immobilità, tutte le fasi dell’esistenza umana sono contraddi-
stinte dal movimento . Questa relazione fondamentale tra il movimento e la 
capacità di esprimere appieno il nostro potenziale umano risulta ancor più 
evidente quando non riusciamo a muoverci a causa di una malattia, una le-
sione o una momentanea indisposizione . Certi movimenti, come ad esempio 
l’andatura particolare di una persona nella vita quotidiana o il modo in cui 
un danzatore esprime la propria creatività, possono persino essere conside-
rati delle caratteristiche peculiari che contraddistinguono un individuo, una 
specie	di	“fi	rma”.	Come	scienziati,	cerchiamo	di	capire	le	cause	e	spiegare	i	
meccanismi delle disfunzioni del movimento . Come specialisti della riabili-
tazione, sfruttando le conoscenze apprese, abbiamo l’opportunità di restitui-
re alle persone la qualità di vita che avevano .
Anche	se	la	nostra	capacità	di	muoverci	è	basata	su	meccanismi	neurofi	sio-

logici, il movimento nel suo insieme è un fenomeno alquanto complesso, che 
implica l’integrazione di diverse funzioni dei vari apparati del corpo umano 
e richiede una prospettiva ampia e multidisciplinare per capirne le molte-
plici sfaccettature . Nelle pagine seguenti, il lettore troverà un testo completo 
ed esaustivo, che ben si addice alla complessità dell’argomento trattato . Per 
questo, come amico e collega col quale collaboro da oltre un decennio, sono 
onorato dall’invito rivoltomi dal Professor Pillastrini e colleghi di scrivere 
la presentazione di questo libro, perché è riuscito a presentare le attuali co-
noscenze	sulla	neurofi	siologia	del	movimento	in	un	contesto	che	tiene	pre-
senti varie importanti prospettive, allo scopo di fornire una comprensione 
più completa del movimento che possa essere utile sia dal punto di vista 
scientifi	co	che	clinico.

Ogni sezione contiene una presentazione completa dei principi che con-
traddistinguono la funzione ed i suoi cambiamenti provocati dai disturbi 
dell’integrità	di	particolari	strutture	anatomiche,	come	pure	i	vari	defi	cit	che	
da essi derivano . Questi capitoli forniscono i fondamenti teorici essenziali 
e i riscontri oggettivi che provano quanto sappiamo attualmente sulla neu-
rofi	siologia	del	movimento.	 Il	 tutto	è	spiegato	 in	modo	 limpido	e	preciso,	
per essere appreso con grande facilità dai lettori . Le spiegazioni chiare dei 

di Andrew A . Guccione, PT, PhD, DPT, FAPTA
George Mason University, Washington D.C.
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cambiamenti chinesiologici provocati da malattie, lesioni o indisposizioni 
momentanee e il loro impatto sulle funzioni corrispondenti sono uno dei 
pregi più importanti di molti capitoli . Inoltre, aver riunito in un unico testo 
gli aspetti biomeccanici, chinesiologici e clinici del movimento contribuisce 
a facilitare la comprensione del lettore e a far capire la complessità dell’argo-
mento trattato . Gli specialisti della riabilitazione troveranno l’unione di tutti 
questi aspetti molto utile per la loro pratica clinica .

Questo volume quindi è davvero una grande opera e dovrebbe fare bella 
mostra sulla libreria di tutti gli studiosi e clinici interessati a comprendere la 
neurofi	siologia	del	movimento	in	una	situazione	normale	e	patologica	e	le	
conseguenti disfunzioni e modalità di trattamento .

Movement equates nearly to life itself. From the earliest moments of fetal develop-
ment to how children learn by active exploration, adults perform work and play, and 
older adults are threatened by immobility, movement is a defi ning feature of human 
existence. This fundamental relationship between movement and our ability to ex-
press our full human potential is even more obvious when movement is lost through 
disease, injury, or illness. Certain movements, whether they be a person’s gait pattern 
in everyday life or the creative expression of a dancer, may even be regarded as unique 
“signatures” of the individual. As scientists we seek to understand discreet problems 
of how movement dysfunction occurs. As rehabilitation specialists, armed with this 
knowledge, we have the opportunity to restore an individual’s quality of life. 

Although neurophysiological events underlie our abilities to move, movement is 
a complex phenomenon requiring the integration of the capabilities of many body 
systems and a broad multidisciplinary perspective to understand its multifaceted 
nature. Gathered within these pages, the reader will fi nd a comprehensive text that 
fully recognizes the complexity of its topic. For this reason, as a friend and colleague 
with whom I have collaborated for over a decade, I am honored by the invitation from 
Professor Pillastrini and his colleagues to write a preface to this book, which succeeds 
in presenting our current body of knowledge in the neurophysiology of movement in 
a context linked to other critical perspectives to provide a more complete understand-
ing of movement for both scientists and clinicians. 

Each section contains a full presentation of the neurophysiological principles rel-
evant to normal function and the functional changes wrought by disturbances in 
the integrity of particular anatomical structures as well as the various defi cits that 
result from these changes. These chapters provide the essential theoretical constructs 
surrounding and empirical evidence supporting what is currently known about the 
neurophysiology of movement in a clear and precise manner that is highly accessible 
to readers. The lucid explanations of kinesiological changes following disease, illness, 
or injury and their impacts on function are a particular strength of many chapters. 
Moreover, the inclusion of biomechanical, kinesiological, and clinical perspectives in 
a single text on movement enhances the reader’s understanding and contributes to 
developing an overall appreciation of the complexity of the subject. Rehabilitation 
specialists will especially benefi t from this union of perspectives to inform clinical 
practice. 

This volume is a great achievement and belongs on the bookshelf of every scientist 
and clinician committed to understanding the neurophysiology of movement in the 
context of health and disease and subsequent movement dysfunction and its treatment.
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Ricordo del 
Prof . Maurizio Marchetti

Maurizio Marchetti, per chi non lo avesse conosciuto, è stato il vero prota-
gonista	di	questo	originale	progetto	scientifi	co	che	ora	viene	pubblicato	nella	
sua seconda edizione .
Neurologo,	neurofi	siologo	ed	esperto	di	riabilitazione	neurologica,	forma-

tosi a Bologna e in Inghilterra, è stato il mio insegnante al corso di forma-
zione di base per terapisti della riabilitazione e, nello stesso tempo, medico 
appassionato delle scienze del movimento e dei suoi collegamenti con il si-
stema nervoso centrale e periferico .

Eravamo entrambi giovani e ambiziosi, con molte idee e l’aspirazione di 
vederle	 realizzate	 sul	 campo,	 a	 benefi	cio	della	 qualità	degli	 insegnamenti	
che,	entrambi,	tenevamo	per	i	medici	e	i	fi	sioterapisti,	ma	soprattutto	perché	
potessero avere una ricaduta concreta nella qualità dell’intervento riabili-
tativo sulle persone con patologie neurologiche che venivano ospitate nei 
reparti in cui eravamo inseriti .

Ricordo con emozione il giorno in cui mi chiamò, presso gli ambulatori del 
servizio di Riabilitazione dell’Ospedale S . Orsola di Bologna, per propormi 
di accompagnarlo in questa avventura editoriale e ricordo anche una sua 
frase rimasta celebre: “Se siamo tutti d’accordo nella necessità di allenare il 
muscolo per rinforzarlo, perché non dovrebbe essere altrettanto per il neuro-
ne?	Non	è	forse	possibile	allenare	anche	il	sistema	nervoso	centrale?”.	Que-
sto	è	stato	fi	n	dall’inizio	il	concetto	più	importante,	su	cui	si	sono	costruite	le	
sezioni e i capitoli del libro .
Maurizio	era	un	tenace	sostenitore	delle	teorie	per	cui	è	la	funzione	che	“fa”	

l’organo, è l’apprendimento che guida i processi di recupero, è la comparte-
cipazione dei sistemi neuromotori e cognitivi che determina la capacità delle 
persone di muoversi e di spostarsi . Come lui stesso ripeteva, il movimento 
non è solo la risultante del lavoro di forze, leve e vettori che, seppur essen-
ziali,	non	ne	esauriscono	lo	studio,	ma	è	anche	l’esito	fi	nale	di	un’immensa	e	
complessa	attività,	che	interessa	un	numero	infi	nito	di	nuclei	integrati,	miria-
di di sinapsi e cellule connesse, ognuna delle quali arricchisce, per la propria 
parte,	la	qualità,	l’intensità,	la	precisione	e	la	raffi		natezza	del	gesto.

Caro Maurizio, te ne sei andato presto, troppo presto e non hai potuto con-
tribuire all’aggiornamento di questa seconda edizione, ma ciò non toglie che 
Neurofi siologia del movimento	sia	il	“tuo”	libro,	il	tuo	modo	per	essere	ancora	
tra di noi con la tua competenza, la tua simpatia, la tua goliardia e il tuo 
sguardo ironico sul mondo . Parafrasando un poeta che amavi, Fabrizio De 
André, ti abbiamo visto che ridevi, ti abbiamo visto di spalle che partivi .

Grazie…
Paolo Pillastrini
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