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Cos’è 

è una patologia genetica neurodegenerativa con 
un’ereditarietà autosomica dominante

Il gene anomalo è localizzato sul cromosoma 4
e presenta un aumento del numero di ripetizioni e presenta un aumento del numero di ripetizioni 

CAG (36 o più) glutammina.

La glutammina in eccesso causa un’anormale 
produzione della proteina huntingtina che 

provoca disfunzione e o morte cellulare.



Perdita cellulare: [7, 8, 9]
-Gangli della base: pallido e putamen > controllo del movimento
-Corteccia motoria primaria: > disfunzione motoria
-Corteccia cingolata: > disfunzione cognitiva e psichiatrica



Muscoli

Huntingtina: 
• Perdita e\o lesione cellulare; modificazione 

del metabolismo e della composizione 
muscolare [12, 13]muscolare [12, 13]

• Latenza del riflesso da 
stiramento



Perché la riabilitazione[6]

• L'allenamento motorio può avere un impatto positivo 
sull'insorgenza e la progressione della malattia. 

• La riabilitazione multidisciplinare ha mostrato una 
riduzione dello stress ossidativo e della riduzione dello stress ossidativo e della 
neurodegenerazione associata  e un aumento del 
volume del caudato destro e della corteccia 
prefrontale dorsolaterale. 

• La riabilitazione neurologica può avere effetti positivi 
sulle attività della vita quotidiana



FASI

Fase pre 
sintomatica Fase iniziale Fase 

intermedia 
Fase 

avanzatasintomatica Fase iniziale intermedia avanzata



Fase pre-sintomatica: aspetti motori

ALTERAZIONI CAMMINO:

Equilibrio, resistenza

Disturbi 
del sonno

Problemi cognitivo
comportamentali:
Depressione, apatia



Educazione alla salute 
– Alimentazione
– Esercizio fisico, sport 

Fase pre sintomatica: strategie

MULTIDISCIPLINARIETA’: 
fisioterapista, personal trainer, nutrizionista, psicologo, psichiatra, neurologo



• Allenamento aerobico (3-5 volte a settimana): 
cammino, corsa, nuoto, bici

• Allenamento forza: esercizi a corpo libero e\o
con piccoli pesi

Fase pre sintomatica: esercizi[2]

con piccoli pesi
• Equilibrio: tavole oscillanti, superfici instabili, 

videogiochi (Nintendo WII) 
• Yoga, Pilates, tai chi, rilassamento



Scarpe comode e con sostegno al retropiede

Fase pre sintomatica: ausili



Fase iniziale: aspetti motori

• Aprassia: difficoltà di pianificazione motoria
• Difficoltà manualità fine: deficit adattativo  

(afferenze sensoriali) [16]

• Difficoltà nella deambulazione: equilibrio, • Difficoltà nella deambulazione: equilibrio, 
velocità, cambi di direzione…

• Debolezza muscolare
Rallentamento nell’esecuzione delle attività 
quotidiane



• Strategie interne: 
– Verbalizzare compito e suddividerlo 

• Strategie esterne: 
– Comandi vocali semplici 

Fase iniziale: strategie

– Comandi vocali semplici 
– Metronomo e linee sul pavimento
– Adattamento ambienti: attenzione a 

soprammobili, superfici scivolose; corrimano in 
bagno

MULTIDISCIPLINARIETA’[3]: 
Neurologo, terapista occupazionale, logopedista, fisiatra, psichiatra, fisioterapista, 

nutrizionista, psicologo



• Training cammino: diverse velocità, stop and go, 
cambi di direzione e superfici

• Cyclette, tapis-roulant
• Manualità fine

Fase iniziale: esercizi[2]

• Manualità fine
• Multitasking
• Utilizzo videogiochi (Dance dance revolution, 

Nintendo Wii)[4] [5]

• Rilassamento e Stimolazione sensoriale[11]

ESERCIZI A CASA [1]



• Valutazione scarpe con supporto caviglia
• Valutare allacciatura: stringhe elastiche, 

strappi, cerniera

Fase iniziale: ausili



Fase iniziale: ausili

• Deambulatore 



Fase iniziale: ausili

• Carrozzina per lunghe distanze 



• Aumento movimenti coreici, distonie
• Scarso equilibrio
• Deficit posturale 
• Difficoltà respiratorie

Fase intermedia: aspetti motoriFase intermedia: aspetti motori

• Difficoltà respiratorie
• Disfagia, disartria 
• Possibili problemi di continenza 



• Controllo posturale (addestramento care giver) 

• Protezioni: gomitiere, ginocchiere, caschetto
• Abbigliamento: 

– bottoni grossi  o automatici

Fase intermedia: strategie

– bottoni grossi  o automatici
– Cerniere con zip grosse
– Scarpe con strappi o stringhe elastiche
– Pantaloni con elastico

• Comunicazione aumentativa alternativa 
MULTIDISCIPLINARIETA’: 

Pneumologo, gastroenterologo, otorino laringoiatra, neurologo, psichiatra, terapista 
occupazionale, logopedista, fisiatra, fisioterapista, nutrizionista, psicologo



• Esercizi di rinforzo e resistenza: 
– Pedaliera per arti superiori
– Bike 
– Esercizi coordinazione a corpo libero

Fase intermedia: esercizi [2]

– Esercizi coordinazione a corpo libero



Fase intermedia: esercizi



• Esercizi di rinforzo e resistenza: 
– Pedaliera per arti superiori
– Bike 
– Esercizi coordinazione a corpo libero

Fase intermedia: esercizi [2]

– Esercizi coordinazione a corpo libero

• Training passaggi posturali e cadute 
• Esercizi manualità fine
• Stretching [15]

• Esercizi di respirazione [10]



Fase intermedia: esercizi

Training inspiratorio Training espiratorio



• Sedia a rotelle

Fase intermedia: ausili



• Deambulatore 

Fase intermedia: ausili



Fase intermedia: ausili



• Limitato controllo volontario di arti e tronco

Fase avanzata: aspetti motori

• Limitato controllo volontario di arti e tronco
• Limitato range articolare



• Frequenti cambi di posizione per evitare 
ulcere e piaghe da decubito

Fase avanzata: strategie

ulcere e piaghe da decubito
• Comunicazione aumentativa alternativa

MULTIDISCIPLINARIETA’: 
Infermiere, pneumologo, gastroenterologo, otorino laringoiatra, neurologo, psichiatra, 

terapista occupazionale, logopedista, fisiatra, fisioterapista, nutrizionista, psicologo



• Mobilizzazione attiva\assistita\passiva
• Esercizi di respirazione

Fase avanzata: esercizi

• Esercizi di respirazione
• Se possibile posizione eretta con standing o 

tavolo alto 



• Letto ortopedico e materasso antidecubito

Fase avanzata: ausili



• Sollevatore

Fase avanzata: ausili



• Sedia a rotelle 

Fase avanzata: ausili



• Statica: sistema di stabilizzazione in posizione 
eretta

Fase avanzata: ausili



GRAZIE!
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