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Introduzione

Quasi tutti i programmi di riabilitazione prevedono,
dopo infortuni od operazioni all’apparato scheletri-
co ed osteo-articolare, I’'impegno massiccio di me-
todiche isocinetiche. Cio ha determinato lo svilup-
po di tecniche diagnostiche che si basano prevalen-
temente sull’utilizzo di valutazioni a velocita co-
stante. Purtroppo tali sistemi non sempre si posso-
no considerare validi e spesso presentano dei limiti
funzionali non trascurabili. Fra questi occorre ricor-
dare che la massima velocita di esecuzione consen-
tita non supera mai il 40% della velocita massima.
Ne consegue, che durante I’esecuzione del test, il
paziente dovrebbe teoricamente esprimere una for-
za pari almeno al 60% della massimale. In realta ¢
molto difficile che ci0o possa accadere, infatti la ca-
pacita di estrinsecare forza non viene determinata
solamente dalle proprieta neuromuscolari del pa-
ziente, ma viene influenzata fortemente dalla capa-
cita di sopportare il dolore, che necessariamente so-
praggiunge se si cerca di sviluppare una tensione
molto elevata. Quindi una valutazione diagnostica,
realizzata subito dopo una operazione o durante un
infortunio, non puo avere speranza di successo, da-
to che molti fattori inficerebbero I’esecuzione spon-
tanea e fisiologica dello sviluppo di tensione mu-

scolare. Fra questi occorre ricordare: a) la sensibili-
td a sopportare dolore, b) riduzione spontanea del-
Iattivita del SNC, c¢) gli effetti connessi all’ipoci-
nesia ed alla immobilizzazione sui tessuti muscola-
ri. B stato fra I’altro dimostrato che, in corpuscoli
del Golgi, terminazioni nervose libere, recettori cu-
tanei ed i propriocettori articolari potrebbero in-
fluenzare la riduzione dell’attivita del SNC. Questo
meccanismo di regolazione della tensione muscola-
re contribuirebbe a limitare lo sviluppo della ten-
sione preservando 'integrita del muscolo durante
gli infortuni e nelle condizioni postoperatorie. Alla
luce di queste considerazioni, nel campo riabilitati-
vo, ultimamente sono stati introdotii nuovi metodi
funzionali specifici, specialmente nella valutazione
degli arti inferiori. Questi test prevedono come
parametri di misure: tempo, distanza, velocita, ecc.,
senza perd minimamente cercare di valutare le qua-
lita neuromuscolari. A tale riguardo € stato notato
che utilizzando diversi tipi di valutazioni, utilizzan-
do solo parametri cinematici, non sono state osser-
vate modificazioni funzionali. Questi autori, oltre
alla riduzione delle capacita motorie degli arti in-
fortunati, sono atti capaci di evidenziare carenze
del comportamento neuromuscolare. Infortuni e
traumi a carico del legamento crociato anteriore
(LCA) ed in generale dei legamenti del ginocchio,
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sono da considerarsi di grande rilevanza socio-eco-
nomica. A tale riguardo, indicazioni sulle tecniche
chirurgiche e sul trattamento riabilitativo sono mol-
teplici e spesso controverse. Benché sia stato am-
piamente evidenziato che il LCA ed i legamenti del
ginocchio in genere presiedono funzioni di perce-
zione sensoriale, non sono state sviluppate valuta-
zioni diagnostiche capaci di rilevare queste funzio-
ni biologiche cosi importanti. C’¢ una alta percen-
tuale di pazienti che dopo una lungo trattamento ri-
abilitativo mostra una forte debolezza dei muscoli
estensori del ginocchio. Questo potrebbe verosimil-
mente essere riconducibile ad una rescissione dei
propriocettori durante I’intervento chirurgico. Per-
tanto, anche se questi problemi sono conosciuti, ¢’¢
una inadeguatezza e mancanza di valutazione spe-
cifica e tecnica che potrebbe permettere una quanti-
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ficazione reale degli squilibri e delle perturbazioni
creati dalla inabilita dei propriocettori di funzionare
normalmente. A tale proposito ¢ stato messo a pun-
to un metodo funzionale capace di effettuare una
diagnosi precoce del comportamento neuromusco-
lare dopo un intervento chirurgico. Inoltre, viene
introdotta una tecnica originale di rilevamento delle
valutazioni funzionali delle capacita propriocettive
delle articolazioni del ginocchio, utilizzando EMG
ed una perturbazione meccanica indotta da una pe-
dana che produce onde sussultorie.

Metodo
SOGGETTI

Questo studio ¢ stato realizzato su una popolazione
complessiva di 43 soggetti divisi in due gruppi. Un
gruppo era costituito da 29 pazienti (GO), maschi e
femmine (eta: 26,1 + 2,8 anni; peso: 76,9 £ 9,7 kg;
altezza: 174,4 = 11,3 cm), precedentemente operati
(da 8 a 240 settimane prima del test) al ginocchio
(p.e. legamento crociato, anteriore e posteriore, me-
nisco e collaterali). L’altro gruppo, formato di sog-
getti sani di entrambi 1 sessi (eta: 27,3 + 4,2 anni;
peso: 75,8 + 10,6 kg; altezza: 175,6 + 13,1 cm), che
non presentavano nessuna patologia conclamata ne-
gli arti inferiori, fungevano da controllo (GC).

PROVA DI ESTENSIONE DELLA GAMBA

I protocollo consisteva nel fare eseguire, separata-
mente ai due arti, cinque prove di estensione della
gamba, senza carico esterno (fig. 1). Oltre alla po-
tenza meccanica sviluppata veniva registrata |’ attivi-
ta elettromiografica dei muscoli vasto laterale e me-
diale del quadricipite femorale di ogni singolo arto.
Dopo tali valutazioni i pazienti venivano sottoposti
a sollecitazioni vibratorie indotte da una pedana,
sulla quale venivano sistemati in una posizione di /2
squat. Durante il trattamento (30s) e precedente-
mente al trattamento (30s) veniva registrata |’ attivita
elettromiografica dei muscoli controllati durante il
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Figura 1 - Presentazione schematica dello strumento utilizzato e delle condizioni in cui 'TEST CON PEDANA VIBRANTE

venivano valutati tutti i soggetti durante il test di estensione della gamba.
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Tutti i pazienti furono sottoposti alla
valutazione delle caratteristiche pro-
priocettive dell’articolazione del gi-
nocchio usando una pedana denomi-
nata NEMES L-C (KB-Ergotest KY,
Jyvaskyla, Finlandia). La frequenza
delle vibrazioni venne fissata a 40
Hz e lo spostamento verticale della
pedana = = 4 mm; ci0 determino
una accelerazione di 26 g. Ai sog-
getti che si trovavano nella posizio-
ne di /2 squat sulla pedana, venne
registrata I’attivita elettromiografica

test di estensione del ginocchio. Dopo la misurazio-
ne dei dati antropometrici, i pazienti venivano fatti
riscaldare su una ciclette (Technogym, Gambettola,
Italy) per cinque minuti. A questo seguivano le valu-
tazioni di estensione della gamba su una macchina
di riabilitazione (Technogym, Gambettola, Italy), il
peso della gamba e del piede fungevano da resisten-
ze esterne (circa 5% del peso del corpo). La valuta-
zione venne realizzata separatamente con i due arti,
cinque prove per ciascun arto separate da 60s di
pausa furono somministrate a tutti i soggetti. Furono
scelte, per I'analisi statistica, le due prove migliori
di ogni singolo arto, come suggerito precedente-
mente da alcuni autori. Durante la valutazione di
estensione del ginocchio, la velocita della gamba
venne misurata con un encoder e simultaneamente
venne registrata I’attivita mioelettrica (Muscle Lab,
KB-Ergotest-KY, Jyvaskyla, Finlandia). Questi dati
furono analizzati da un computer, ed un apposito
software calcold automaticamente la potenza mec-
canica della gamba. I segnali di EMG dei due mu-
scoli vennero successivamente analizzati contempo-
raneamente, come precedentemente suggerito dato
la sincronia della loro attivita.

La riproducibilita (r) ed il coefficiente di variazione
(CV) delle prove di estensione del ginocchio prece-
dentemente rilevate, mostrava valori tra il 5 ed il 19%,
mentre 1 = 0,87-0,97 (p < 0,001).

di base per 30s e successivamente
per un altro 30s durante il trattamento vibratorio.

ANALISI STATISTICA

Sono stati utilizzati metodi di statistica parametrica
¢ non parametrica. Questi comprendevano la media
e la deviazione standard, il coefficiente di correla-
zione “r” di Pearson, il test t-di Student. Inoltre ven-
nero utilizzati i test di Wilcoxon and Friedman’s. 11

livello di significativita venne fissato a p < 0,05.

Risultati

La potenza meccanica dei muscoli estensori della
gamba risulto nel GO essere statisticamente minore
(p < 0,001) nella gamba operata rispetto a quella
sana (71,4 watts vs 80,9 watts), mentre nel GC 1
due arti mostrarono valori simili (fig. 2). L attivita
elettromiografica, registrata contemporaneamente
alla potenza meccanica, ed espressa in percentuale
del livello di base, risulto leggermente inferiore
nell’arto operato rispetto a quello sano (P < 0,05).
Nel GC non vennero rilevate differenze statistica-
mente significative nei due arti (fig. 3). Le pertur-
bazioni indotte dalle vibrazioni produssero un in-
cremento dell’attivita elettromiografica, rispetto al-
la condizioni di base (fig. 4) sia nel GC che GO.
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Figura 2 - Potenza meccanica calcolata nellarto operato (o) e in quello sano (n) dei pa-  Discussione
zienti del GO (colonne piene) e nei due arti: destro (d) e sinistro (s) dei soggetti del GC,
durante il test di estensione della gamba. ***Gli asterischi indicano una differenza statisti-

camente significativa (p < 0,001).

Durante il trattamento vibratorio sia
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il corpo che i muscoli vengono sot-
toposti a piccole variazioni di lun-
ghezza (stiramento-accorciamento).
Attraverso il trattamento con vibra-
zione del muscolo quadricipite fe-
T morale, ¢ stato dimostrato prece-
dentemente I'intervento dei riflessi
da stiramento (riflesso miotatico).
Che la vibrazione possa provocare
un’azione eccitatoria attraverso le
fibre intrafusali dei motoneuroni in-
teressati ¢ stato evidenziato anche
d da altri autori.

E stato pure suggerito che la vibra-

zione potrebbe guidare ed attivare i

Fig_ura 3 - Att/‘vita eleﬁ(om/ograﬂc’a dei muscoli esteqsori delle gambe, espressa in percentuale motoneuroni attraverso il riflesso
dei valori di base e misurata nellarto operato (o) e in quello sano (n) dei pazienti nel GO (co- . ) .
lonne piene) e nei due arli: destro (d) e sinistro (s) dei soggetti del GC, durante il test di esten- spinale Ia, sviluppando tensione

sfone della gamba. Lasterisco indica una differenza statisticamente significativa (p < 0,05).

muscolare senza I’attivazione dei

EMGrms

1200 - (%)

1000 -

800 -
600 -
400 -

baseline

200 A

motoneuroni provocata da stimoli
provenienti dall’area motoria. Inol-
tre, sembrerebbe che 1 riflessi da vi-
brazione operino prevalentemente o
esclusivamente direttamente sull’a-
motoneurone € non utilizzino la me-
desima via efferente di origine cor-
ticale come avviene usualmente du-
rante una confrazione volontaria.
Anche se si conosce che la vibra-
zione meccanica (10-200 Hz) appli-

0 -

n o S

cata al ventre muscolare o al tendi-
d ne puo sollecitare una contrazione

Nel gruppo operato, questa risultd essere statistica-
mente pil elevata nell’arto operato rispetto a quello
sano (p < 0,001), mentre nel GC i valori medi regi-
strati nei due arti furono simili. I recupero funzio-
nale dell’arto operato, espresso come rapporto di
potenza meccanica tra arto operato/sano, mostro
una correlazione (r = 0,61) statisticamente signifi-
cativa (p < 0,01), con il periodo trascorso dopo I’o-
perazione (fig. 5).
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riflessa. Questa risposta viene deno-
minata “riflesso tonico da vibrazione” (TVC); non
¢ ancora conosciuto se pud essere stimolato da
VTC a bassa frequenza (10-30 Hz), anche se ¢ stato
ipotizzato che avvenga. L’influenza sui corpuscoli
del Pacini non ¢ facile da dimostrare dato che ven-
gono sollecitati a piu alta frequenza. Si deve notare
che la vibrazione, oltre che a stimolare le fibre in-
trafusali, con molta probabilita agisce sui recettori
articolari. Queste osservazioni sono sorrette da pre-
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Figura 4 - Attivita elettromiografica dei muscoli estensori delle gambe, espressa in percen-
tuale dei valori di base e misurata nelfarto operato (o) e in quello sano (n) dei pazienti nel
GO (colonne piene) e nei due arti: destro (d) e sinistro (s) dei soggetti del GC, durante Ia vi-
brazione. **Gli asterischi indicano una differenza statisticamente significativa (p < 0,001).

gamba operata venne registrata una
potenza muscolare inferiore (13%: p
< 0,001), che venne accompagnata
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da una diminuita attivita EMG (p <
0,05) rispetto all’arto sano (vedi ri-
spettivamente fig. 2 e 4). Queste 0s-
servazioni suggeriscono che nel GO,
il “pattern” di attivazione neuromu-
scolare durante il movimento volon-
tario (test di estensione del ginocchio
gamba), nei due arti segui un com-
= portamento fisiologico normale.

In contrasto, la vibrazione determi-

100

no una risposta elettromigrafica dif-
ferente nei due arti (fig. 3). Questi
d suggerimenti sono fortemente suf-
fragati dai risultati notati nel GC.

cedenti esperimenti, ed anche dai risultati del pre-
sente lavoro. Infatti attivita EMG registrata negli
estensori delle gambe incremento in modo notevole
(p < 0,001) durante le vibrazioni sia nel GC che nel
GO, rispetto ai valori di base (fig. 4).

In quest’ultimo gruppo I'attivita della gamba operata
dimostro una pitl elevata attivita EMG (p < 0,001) ri-
spetto all’arto sano. Questo maggiore input nervoso,
riscontrato nell’arto operato, potrebbe a prima vista
essere attribuito ad una alterata strategia di recluta-
mento neurale, in risposta al danno subito dai vari
tessuti coinvolti nell’operazione. Infatti, variazioni
dell’ampiezza dei segnali di EMG possono scaturire
da un’azione centrale del SNC, come adattamento
alla diminuita capacita del tessuto muscolare di ge-
nerare forza. Sembrerebbe che il SNC apparente-
mente potrebbe essere in grado di captare la ridotta
capacitd di generare tensione di un determinato
gruppo muscolare e di compensare questo squilibrio,
incrementando il reclutamento di nuove unita moto-
rie. Questi fenomeni non possono assolutamente ri-
condursi ¢ nemmeno spiegare quanto osservato nel
presente lavoro. Anzi, i parametri fisiologici registra-
ti durante il movimento volontario controllato e gui-
dato dal SNC (test di estensione della gamba), dimo-
strarono un comportamento opposto. Infatti nella

L’attivita EMG registrata nei mu-
scoli estensori delle gambe di questi soggetti, fu
identica nei due arti sia durante 1’attivazione volon-
taria che durante la vibrazione (figure 3 ¢ 4).

A questo punto ¢ doveroso cercare di dare una spiega-
zione all’iperattivita di EMG notata nell’arto operato
durante la vibrazione. Questa iperattivita potrebbe
scaturire da una mancata azione inibitoria, che gene-
ralmente viene esercitata dai Corpuscoli Tendinei del
Golgi (CTG), sull’eccitazione dei motoneuroni deter-
minata da feedback afferenti provenienti dalle artico-
lazioni attraverso il sistema y-fibre intrafusali. Occorre
ricordare che i legamenti delle ginocchia (crociato an-
teriore, posteriore e collaterali) contengono quattro
meccano- recettori (corpuscoli del Pacini, organi del
Ruffini, CTG e terminazioni nervose libere).

Durante ’operazione al ginocchio, questi proprio-
cettori potrebbero essere facilmente rescissi, provo-
cando conseguentemente una riduzione della sensi-
bilita propriocettiva.

Alla luce di ¢i0d, con molta probabilita la iper-attivi-
ta di EMG potrebbe essere determinata dalla ridotta
inibizione causata dai CTG (1b afferenti), che ge-
neralmente esercitano una inibizione del potenziale
postsinaptico.

Questi risultati dimostrano indirettamente che du-
rante I’operazione alle ginocchia, con molta proba-
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Figura 5 - Il rapporto di potenza meccanica (arto operato/sano x 100) calcolato nel test di fica delle articolazioni operate. Fra

estensione della gamba, é presentato in funzione del periodo di tempo (settimane) tra-
scorso dall'operazione (Coefficiente di correlazione r = 0,61, p < 0,01).

questi il tipo di intervento chirurgi-

co eseguito (p.e. artroscopia), I’uti-
lizzo di tessuti biologici o meno uti-

(settimane)

120 = Potenza : operato / sano x 100

lizzati nelle ricostruzione di lega-
110 + e ® menti, ed infine il tipo di program-

100 — ma riabilitativo impiegato.
90 - ® Gli adattamenti al programma mo-
torio, indotti alle persistenti altera-
80+ zioni di input sensori, potrebbero
70 5 determinare un aumento di attiva-

] . .

60 . . - . | zione muscolare di base. Un ade-
0 50 100 150 200 o5 | guato lavoro specifico ¢ indispensa-

bile per il ripristino alla normalita
funzionale. Questo deve includere

bilita, si determina una rescissione dei vari proprio-
cettori presenti nell’articolazione. La mancanza di
sensibilita propriocettiva riscontrata dopo operazio-
ni alle ginocchia, ¢ stata attribuita a questi fattori,
cosl come la mancata sensibilita di riprodurre pas-
sivamente una posizione angolare nell’articolazione
del ginocchio.

Anche se ci sono tesi contrapposte in relazione al
ritorno alle condizioni fisiologiche dopo un’opera-
zione al ginocchio e qualche autore suggerisce il ri-
torno alle funzioni propriocettive dopo circa 140
settimane dall’operazione. Quest’ultima tesi non
puo essere sorretta dai risultati ottenuti nel presente
lavoro. Infatti, anche se il recupero della funzionali-
ta meccanica dimostro un relazione positiva con il
tempo trascorso dall’operazione (fig. 5), la risposta
iper-attiva di EMG dell’arto operato, alla VTC non
presento correlazione alcuna con il periodo di recu-
pero trascorso. Questo significa che il ritorno alla
funzionalita e sensibilita propriocettiva non dipende
da una semplice rigenerazione biologica dei tessuti
coinvolti nell’operazione. Bensi altri fattori con
molta probabilita possono influenzare fortemente la
risposta anormale di sensibilitd propriocettiva che
si riscontra dopo I’operazione, ed evidenziata dal
trattamento con VTC. Senza dubbio molte sono le
cause ed i fattori che possono influenzare il ripristi-
no alle capacita funzionali ed alla sensibilita speci-
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sia una stimolazione naturale del
tessuto muscolare che una sollecitazione adeguata
del sistema nervoso. Quest’ultimo viene fortemente
influenzato da feedback elettromiografico, ed indu-
ce al miglioramento della coordinazione e pud mo-
dificare il SNC a rispondere adeguatamente ai nuo-
vi input sensori. Per concludere si vuole ricordare
che il deficit di forza muscolare, registrata con stru-
mentazione isocinetica, & stato attribuito ad una al-
terazione di feedback degli afferenti dei recettori
meccanici presenti nel ginocchio. In ogni caso non
si puod neanche escludere il fatto che durante il mo-
vimento a velocita costante i corpuscoli del Pacini
non vengono attivati ¢ quindi non possono contri-
buire alla regolazione della stiffness. Pertanto 1’uti-
lizzo di queste metodiche nella riabilitazione del gi-
nocchio ¢ fortemente criticabile dato che le solleci-
tazioni prodotte con una attivazione muscolare di
questo tipo non stimolano adeguatamente tutti i
propriocettori presenti o che dovrebbero essere sol-
lecitati dopo un operazione.

Conclusioni

Basato sulla consistente riproducibilita trovata pre-
cedentemente in test simili* (r = 0,87-0,97), questo
nuovo metodo di valutazione delle capacita neuro-
muscolari, offre la possibilita di realizzare diagnosi
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precoci utilizzando carichi leggeri e quindi propo-
nibili gia 6-8 settimane dopo I'intervento operato-
rio. Tl concetto di valutazioni funzionali eseguite
utilizzando il carico isotonico, & stato precedente-
mente criticato, poiché il carico massimo che si puo
utilizzare & terminato dal punto pil debole che si ri-
scontra durante I’arco del movimento. Tali critiche,
nel caso di valutazioni cliniche non sono valide,
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