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Comparison of Cawthorne-Cooksey Exercises and Sinusoidal
Support Surface Translations to Improve Balance in Patients
‘With Unilateral Vestibular Deficit
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Objective: Confrontare l|'efficacia della
riabilitazione vestibolare utilizzando esercizi
Cawthorne-Cooksey con la riabilitazione
strumentale.

Participants: I pazienti (Cawthorne-
Cooksey, n17; riabilitazione strumentale,
n15) con una lesione unilaterale
vestibolare a causa ischemica, completa o
incompleta, di origine inflammatoria, da
lesione del VIII nervo cranico o per causa
sconosciuta.

Riabilitazione
Strumentale

Comparison of Cawthorne-Cooksey Exercises and Sinusoidal
Support Surface Translations to Improve Balance in Patients
With Unilateral Vestibular Deficit
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Esercizi di
Cawthorne e Cooksey

Interventions: Gli esercizi di Cawthorne-
Cooksey o quelli di riabilitazione
strumentale sono stati esequiti in piedi con
gli occhi aperti (EO) o chiusi (CE), su una
piattaforma mobile, in direzione antero-
posteriore (AP) o medio-laterale,
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Sessioni di lavoro per entrambi gli
interventi sono stati: due volte al giorno,
30 minuti per sessione, 5 giorni.
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Comparison of Cawthorne-Cooksey Exercises and Sinusoidal
Support Surface Translations to Improve Balance in Patients
With Unilateral Vestibular Deficit
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Conclusions: Entrambi i protocolli
(Cawthorne-Cooksey e riabilitazione
strumentale) sono efficaci per il
trattamento di disturbi dell'equilibrio di
origine vestibolare.

I miglioramenti riguardano sia il controllo
dell’equilibrio che le attivita della vita
quotidiana.

La maggiore diminuzione in oscillazione ed

maggiore miglioramento della DHI dopo la
riabilitazione strumentale suggerisce che &
piu efficace degli esercizi Cawthorne-
Cooksey nel migliorare il controllo
dell'equilibrio.
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Strumentale

Comparison of Cawthorne-Cooksey Exercises and Sinusoidal
Support Surface Translations to Improve Balance in Patients
With Unilateral Vestibular Deficit
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Effects of traditionalc})hvsmal training and visual computer
back training in frail elderly patients.
Arandomized intervention study

fee

D. K. HAGEDORN, E. HOLM

Background. Physical training to increase muscle
sh'ength and balance is considered useful for prevention
of falls in older people.

Aim. This study compares conventional balance training
with visual computer feedback training.

Design. This was a randomized controlled 12-week inter-
vention trial with pre- and post-training evaluations.
Setting. Out-patients referred to a geriatric falls and bal-
ance clinic.

Population. Thirty-five patients were randomized into
two training groups.

Methods. Both groups received progressive resistance
muscle strength training and physical fitness training.
Addltmnallﬁ,} one group received traditional balance
training and the other group received computer feedback
balance training. Strength, physical endurance, balan
and falls efficacy scale scoring were assessed before and

Rehabilitation Medicine
Thomas fefferson University, Philadelphia, USA

closed eyes showed a significant increase (80%). No
increase occurred in the computer balance training
group. However, the computer feed-back training group
showed a marked improvement that was up to 400% in
the training specific performance.
Conclusion. Hderly frail patients were able to increase
muscle strength and physical endurance. A limited
IMPIoyEDeRt—rTT TEEn 111 (e Sranc Daimree—tasts, The

Gmputer feedback group showed a remarkable increase
in training specific performance.

inical Rehabilitation Impact.




ORIGINAL ARTICLE

Comparing Biofeedback With Active Exercise and Passive
Treatment for the Management of Work-Related Neck and
Shoulder Pain: A Randomized Controlled Trial
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Conclusions: St weeks of biofeedback training peoduced
wonble ouitmes in reducing pain and improving mus-
civation of neck mescles in pabiens with work-relsted
neck and shoulder pain
Key Words: Feedback: Flecinical samulation; Fxecme;
b ['un. F'H:uh I.r.nm Shoulder pain
by American Compress of Kehobildmiion

DMPUTER USE DOMINATES work and permestes
home mnd mche virnements in modern sacety. [ is
estimated that 09 ice workers use -:-ru:pnm daly, with
A% reporting use for of least 4 hours ! Buch iniensive
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o pain, Ih-n reguler exercise or physical
adivity should help o relieve pain by allevating sistic muscle
tension. However, many indi vichuals iened i have fairly fixed
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Recent research siudies bave found that biofesdback can
be spplied 1o reduce muscular iensico in order o ireal

List of Abbreviatons

anakysis of vananto

oanical orochor Spinae
alactomyogram

Mook Disabilty Indo

randomimd controdod trial

uppar rapasius

visual anakog scale

work-relaind muscuioskoiotal diserdars

Arcih Phrgs Mad Rehabil ol 02, June 2011

Conclusions: Sei settimane di
programma con biofeedback produce
risultati piu favorevoli nel ridurre il
dolore e migliorare l'attivazione
muscolare dei muscoli del collo in
pazienti con cervicalgia e dolore alla
spalla.
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Postural control and risk of falling in bipodalic
and monopodalic stabilometric tests of healthy
subjects before, after visuo-proprioceptive
vestibulo-postural rehabilitation and at 3 months
thereafter: role of the proprioceptive system

Controllo posturale e rischio di caduta alle prove stabilometriche bipodalica
e monopodalica in soggetti sani prima, dopo e a tre mesi da un trattamento
riabilitativo vestibolo-posturale con stimolo visuo-propriocettivo: il ruolo del
sistema propriocettivo

v volunteers (6 males, 3 fermales), mean age p'\siural rehatulnaian cycle mtll
prioceptive-type stimulus. All subjects in the s

vefore and immediately after treatment, an

2}, undrn\.enl A ves| u'hul

evaluate to what extent the functional level of the proprioceptive system was nel
the second was to demonstrate the possibility to increase this level by means
was to establish whether or not the increase achieved
or afiter rehabilitation. The monopodalic test prior o
of falling, expressed as the precautional strategy (8.5
examined immediately after the visuo-proprioceptive
significant reduction in the risk of falling (with the precaw
eyes closed, 3 months after rehabilitation, demonstrated res
than those emerging from the pre-treatment test. Thus, from the atww- mentio be observed that, .al o in healthy subjects,
there may be di evels of postural proprioceptive control related to a hi; ling. These levels can be maintained constant
fior a certain period of time, until a significant reduction in the risk of falling is achieved, only if continuously stimulated by appropriate
sensorial information.

podalic test, with
of more significant

KEEY WORDS: Vestibulo-postural rehabilitation * Visuo-propricceptive feedback = Risk of falling = Double-leg stance » Single-leg stance

Dopo 3 mesi dalla riabilitazione, i
valori della strategia precauzionale e del
rischio di caduta sono tornati ad essere
sovrapponibili a quelli ottenuti prima
del trattamento. Da quanto esposto,
risulta come anche nei soggetti sani possa
esservi un deficit propriocettivo “sub-
clinico”, associato ad un elevato rischio di
caduta. Gli effetti di questo tipo di
programma riabilitativo agirebbero sia sui
rifessi propriocettivi che a livello cognitivo,
con una riduzione significativa del rischio di
caduta e un progressivo miglioramento
dell'equilibrio. I risultati cosi ottenuti da
un solo ciclo riabilitativo, andrebbero
pero, per essere mantenuti costanti
nel tempo, alimentati da continue ed
adeguate informazioni sensoriali,
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: FISioterapico
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Prendendo spunto dagli

esercizi di Cawthorne e Cooksey
(bed or sitting, sitting, standing)

— === { B
i»/ o
I
;/.(\ , l{.,},:‘ \[.:7
] = —— v -
\,!‘ r = I r
&

.



FASE 1 FASE 2

0 — 4 giorni 4 — 21 giorni

Raggiungimento  _c. ity cursore alta |~ Sensibilita cursore media

di cursore - Area piccola - Area media

) . A - Utilizzo di piani instabili
fermo Qe aperd /ehivs - Occhil aperti' / chiusi

Intercettare un

obiettivo in - Sensibilita cursore media

- Velocita 1 0 2

movimento
Mantenere il - Sensibilita cursore alta
- Solo rotazione (dalla
centro 3° settimana)

Seguire un
percorso

FASE3

3 — 6 settimane

- Sensibilita cursore alta
- Area massimo ROM
- Utilizzo di piani instabili
- Occhi aperti / chiusi

- Sensibilita cursore alta
- Velocita 2 0 3
- Utilizzo di' piani instabili

- Sensibilita cursore alta
- Rotazione
- Ante - retroposizioni capo

-Sensibilita cursore bassa
- Occhi aperti

FASE 4

Oltre 6 settimane

- Sensibilita cursore alta
- Area massimo ROM
- Utilizzo: di piani' instabili
- Occhi aperti / chiusi

- Sensibilita cursore alta
- Velocita 2 0 3
- Utilizzo di piani instabili

- Sensibilita cursore alta

- Rotazione

- Ante - retroposizioni capo
- Utilizzo di piani instabili

- Sensibilita cursore media
- Utilizzo di piani instabili
- Occhi aperti / chiusi



Raggiungimento di cursore fermo
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MyPac | Sci ¥ | Tiromancino Y | Bilancie | Allunaggio | Labyrint | Passo | letruzioni | Statistica

block Cursore Distrazione  Obiettivo X Limiti Y Velocita
[ Joystic 13 = T = = I = T = IRV T




MyPac | 5ciX | Tiomancino Y | Bilancie | Alunaggio | Labyrint | Passo | lstruzioni | Statistica

block Distrazione  Obiettivo X Limiti Y Velocita
[] Joystic M3 = M4 = 20 & (10 V5




Allunaggio | Labyrint | Passo | Istruzioni | Statistica

Cursore Distrazione  Obiettivo imiti Distrazione ON/OFF

[] Joystic J3 B M4 B M@ [ M6 S ) v 0 ) ' Corfig




Bilancie | Allunaggio | Labyrint | Passo | lstruzioni | Statistica

e~ —— - 1
e T

Distrazione O ¥ Limti ¥ Velocita Punti  Emor Distrazione OM/OFF
EE G v |5 0 0 Registra

Corfig
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o Segni muscolo — scheletrici

« Segni neurologici periferici

o \ertigini ed altri segni neurovegetativi
« Aspetti neuropsicologici

o La “Sindrome da Iinaennizzo”
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Grado 0: Assenza di disturbi soggettivi ed obiettivita clinica

Grado 1: Presenza di cervicalgia semplice, rigidita o iperestesia del
collo

Grado 2: Cervicalgia e segni muscolo-scheletricii oggettivi (riduzione
dell’articolarita e presenza di punti di dolorabilita// iperestesia)

Grado 3- Cervicalgia con segni obiettivi muscolo-scheletrici ed
Interessamento neurelogico: periferico (riflessi osteotendinel
diminuiti o' assenti, Ipostenia muscolare, deficit sensitivi)

Grado 4: Cervicalgia con segni clinici di lesioni gravi (frattura e/o
lussazione).
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Valutazione clinica prima e dopo
Valutazione stabilometrica ciclo di trattamento

\\

PROTOCOLLO RIABILITATIVO:

« Manualita

o« TENS
» Esercizi con Accelerometro / Pedana
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o 8 pazienti
» Colpo di frusta di 2° - 3° grado

» Presi in carico tra il 14° ed il 60° giorno dal
trauma

» Sottoposti a 10 sedute
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Variazioni medie in gradi del Range of Motion:

Flessione + 7,5

Estensione + 6,87
Inclinazione + 11,57 (per lato)
Rotazione + 21,88 (per lato)
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SKG (T1—T2)

Media
Dev.st.
Mediana

SKG (T1—T2)

Media
Dev.st.
Mediana

Area (Occhi Aperti)

T1 T2
178,86
296,23 100,04
360,95 175,15

Lunghezza (Occhi Aperti)

T1 T2
460,67 268,56
202,20 128,16

501,4 243,38

Area (Occhi Chiusi)

T1 T2
437,85
481,49 423,31
797,6 318,9

Lunghezza (Occhi Chiusi)

T1 T2
725,65 405,2
429,99 191,29

601 302
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- Se I'unico strumento @—\\

che uno possiede e u
Il martello .....

..... trattera ogni
problema come
se fosse un
chiodo !

Sntazie




