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Da alcuni anni lo sviluppo, in ambito sia riabilitativo sia sportivo, si e rivolto alla stimolazione focaliz-
zata su precisi punti che permette un’applicazione targettizzata e localizzata con evidenti vantaggi
di accuratezza. Il piti recente metodo di erogazione di uno stimolo meccanico sfrutta le qualita di
specifici trasduttori per le diverse superfici di contatto: i trasduttori vengono fissati alla cute con fasce
elastiche e collegati a un generatore di impulsi che — attraverso |'emissione di aria a elevata pressio-
ne — fa giungere al punto target una serie di condensazioni e rarefazioni dellaria, cioé una vibrazione
meccanosonora. Utilizzando questo apparecchio, & stato condotto un trial rivolto a un'applicazione
pratica della terapia vibratoria focalizzata in soggetti con ipertono spastico dell’arto inferiore in esiti
di ictus cerebri.
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Da tempo si ¢ diffuso I'utilizzo della stimolazione
vibratoria nell’ambito della fisiologia del sistema
sensomotorio; dalla ricerca si sono poi avute rica-
dute in ambito operativo nei settori della medicina
dello sport e pitt recentemente nella riabilitazione.

Dai primi vibratori meccanici a oggi, la tec-
nologia medica ha sviluppato sistemi sempre pitt
raffinati di erogazione dello stimolo vibratorio:
dalle stimolazioni mediante pedane vibranti sulle
quali ci si posizionava in piedi, alle stimolazio-

ni localizzate mediante cilindri, palline e sfere.
Nell’'ambito della medicina dello sport, gli studi
hanno evidenziato interessanti risposte su vari
aspetti del lavoro muscolare. In riabilitazione
lapplicazione di questo tipo di stimolazione ha
mostrato miglioramenti in numerosi casi clinici.

Da alcuni anni lo sviluppo, in ambito sia riabi-
litativo sia sportivo, si ¢ rivolto alla stimolazione
focalizzata su precisi punti che permette un’ap-
plicazione targettizzata e localizzata con evidenti
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Tabella 1 Vibrazione: effetti prevalenti

Effetto Frequenza
Decontratturante Intorno a 50 Hz
Inibizione 100Hz
dell'ipertono spastico
Antalgico 200 Hz
Potenziamento muscolare Fino a 300 Hz

vantaggi di accuratezza. Il pill recente metodo di
erogazione di uno stimolo meccanico sfrutta le
qualitd di specifici trasduttori per le diverse su-
perfici di contatto: i trasduttori vengono fissati
alla cute con fasce elastiche e collegati a un ge-
neratore di impulsi che attraverso I'emissione di
aria a elevata pressione fa giungere al punto arget
una serie di condensazioni e rarefazioni dell’aria,
cioé una vibrazione meccanosonora.

Nell'ampio range di frequenze utilizzabili, si
possono distinguere diversi effetti prevalenti se-
condo le frequenze utilizzate (tabella 1).

I primi lavori di Hagbarth e Eklund'? prevedeva-
no l'applicazione delle vibrazioni al ventre muscolare
e/o alla struttura tendinea per determinare una ri-
sposta neuromuscolare definita dagli Autori “riflesso
tonico da vibrazione” (RTV). Nel corso degli anni
¢ stato dimostrato che 'RTV induce un aumento
della risposta contrattile dei gruppi muscolari coin-
volti attraverso una maggiore sincronizzazione delle
unita motorie implicate nel movimento, un miglio-
ramento della coordinazione dei muscoli sinergici e
un aumento dell'inibizione degli antagonisti grazie al
principio di inibizione reciproca®”.

Questi cambiamenti nella risposta neuromu-
scolare sono da attribuire principalmente all’au-
mento dell’attivita dei centri motori superiori e
al sostanziale miglioramento dei comandi nervo-
si che regolano la risposta neuromuscolare®.

CAMPI DI APPLICAZIONE

Le vibrazioni possono essere applicate in vari
campi, ottenendo diversi effetti terapeutici se-
condo il loro utilizzo:

— senescenza e invecchiamento, come preven-
zione dell’atrofizzazione delle fibre muscolari
tipica della sarcopenia. A tale proposito ¢ stato
studiato I'incremento di equilibrio, abilita nella
deambulazione e forza muscolare in persone an-
ziane residenti in case di cura’, evidenziando la
migliore la capacita di movimento autonomo che
puo ridurre il rischio di cadute, oltre che aumen-
tare la flessibilitdh muscolare!’;

— riabilitazione post-chirurgica, post-traumati-
ca e propriocettiva, sviluppo della forza muscola-
re e di un corretto pattern di attivazione muscolare
in ambito riabilitativo ortopedico, che permette di
ridurre la forza di picco durante una contrazione
muscolare massima e quindi di ottenere una mas-
sima contrazione isometrica volontaria maggiore'',
oltre a un incremento delle capacita propriocettive
delle articolazioni interessate dall’applicazione dello
stimolo vibratorio. E stata inoltre evidenziata una
riduzione dell’affaticabilitd muscolare, con una mi-
gliore adattabilita della contrazione muscolare'?;

— riabilitazione neurologica, riduzione dell’i-
pertono spastico in pazienti con esiti di ictus
e condizioni cliniche stabilizzate. E stato veri-
ficato leffetto delle vibrazioni sulla riduzione
dell'ipertono tramite diversi studi che hanno
indagato gli effetti a livello muscolare™'® e a
livello dei centri superiori'®'?, dove si verifica
una modificazione delle reti neurali nelle aree
motorie della corteccia cerebrale, con aumen-
to del volume delle stesse. E stato dimostrato
il miglioramento della motilita attiva degli arti
paretici, in cui la spasticita ¢ stata ridotta utiliz-
zando le vibrazioni***, con evidenza di miglio-
ramento dell’utilizzo degli arti stessi in compiti
funzionali come il cammino?;

— terapia del dolore, trattamento dei punti #7ig-
ger e tender in pazienti affetti da sindrome del
dolore miofasciale e nel low back pain®=25;

— medicina dello sport, metodica di recupero
funzionale, riatletizzazione e allenamento di sog-
getti praticanti sport®”2%.

VALUTAZIONE CLINICA
E SPERIMENTALE

Nel 2012 si ¢ costituito un gruppo di clinici e ri-
cercatori per la valutazione clinica e sperimentale
degli effetti della vibrazione focalizzata in ambito
riabilitativo. In questo contesto, ¢ stato condotto
un primo #7ial pilota su un selezionato gruppo di
pazienti; il #ial ¢ stato rivolto a un’applicazione
pratica della terapia vibratoria focalizzata in sog-
getti con ipertono spastico dell’arto inferiore in
esiti di ictus cerebri. 1 soggetti sono stati valutati
clinicamente e sottoposti a ciclo riabilitativo pres-
so il Servizio ambulatoriale della Riabilitazione
specialistica degli Istituti Ospitalieri di Cremona.
I criteri di inclusione nello studio sono stati:
— episodio di ictus cerebrale avvenuto da almeno
sei mesi;
— eta compresa tra 18 e 80 anni;
— punteggio della scala di valutazione Ashworth
compreso tra 1 e 3;
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Figura 1 Applicazione
dei trasduttori accoppia-
ti alla cute (Vibra, pgc a-
circle).

— capacita di deambulare senza aiuto e senza au-
sili per brevi tratti;
— assenza di gravi comorbilita.

Ogni soggetto ¢ stato valutato in due momenti
diversi: prima e dopo il trattamento riabilitativo. La
valutazione ha indagato il livello di spasticita nell’ar-
to inferiore colpito dalla paresi, la capacita di deam-
bulare e l'autonomia nello svolgimento delle attivita
della vita quotidiana. Alla valutazione clinica ¢ stata
associata I'analisi del cammino tramite gair analysis
presso il Laboratorio del Movimento dell’Ospedale
“Carlo Poma” di Mantova, Presidio riabilitativo di
Bozzolo, secondo il protocollo Davis®.

Trattamento riabilitativo

I pazienti dello studio sono stati sottoposti a un re-
gime di trattamento ambulatoriale della durata di
cinque settimane con tre sedute la settimana, svol-
te a giorni alterni e composte da trattamento con

vibrazioni meccanosonore selettive sui muscoli ti-
biale anteriore, semitendinoso e semimembranoso
(frequenza 100 Hz), seguiti da trattamento riabili-
tativo neuromuscolare tradizionale. Il trattamento
con le vibrazioni meccanosonore ¢ stato effettuato
tramite un generatore d’aria a geometrie variabili
che convoglia I'aria compressa su trasduttori ac-
coppiati alla cute (figura 1).

[ risultati preliminari dello studio vedono con-
cluso I'iter di cinque pazienti (due maschi e tre
femmine) con etd compresa tra 45 e 72 anni (etd
media 62 anni).

RISULTATI

Durante le valutazioni cliniche sono emersi mi-
glioramenti dal punto di vista sia soggettivo sia
oggettivo: quattro pazienti su cinque hanno ri-
ferito infatti una riduzione della rigidita dell’arto
inferiore e di conseguenza una migliore capacita
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Ashworth piede

Figura 2 Tono della muscolatura

5 del piede: la valutazione secondo

Paziente
O TempoTO [O TempoT1

Ashworth mostra una costante e
significativa riduzione della situa-
zione di ipertono spastico post-
trattamento.

di deambulare, con cammino pit fluido e sicuro.
Tale dato risulta ben evidenziato dai valori della
valutazione secondo Ashworth per il tono della
muscolatura del piede, che mostra una costante e
significativa riduzione della situazione di iperto-
no spastico post-trattamento (figura 2).

I parametri rilevati attraverso la gait analysis
hanno altresi confermato un miglioramento del
pattern deambulatorio, soprattutto a livello della
caviglia e del piede (figura 3):

— aumento della cadenza (step/min) in quattro
pazienti;

— aumento della lunghezza del passo in tre pa-
zienti;

— diminuzione della fase di doppio supporto
(%) in quattro pazienti;

— aspetti cinetici della caviglia paretica piu vicini
ai parametri di normalita in tre pazienti.

La difficoltd maggiore nel ricavare dati relativi
al miglioramento della deambulazione attraverso
la gair analysis ¢ legata al fatto che ogni paziente
utilizza un proprio pattern patologico per deam-
bulare e, quindi, ognuno di essi pud migliorare
alcuni parametri rispetto ad altri, rendendo diffi-
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Figura 3 Lesame prima del ciclo riabilitativo (a) e al termine del ciclo riabilitativo (b) con incremento e

armonizzazione dei parametri.
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Figura 4 Esame della cinematica segmentaria prima del ciclo riabilitativo (a) e al termine del ciclo riabi-
litativo (b) con avvicinamento ai parametri di normalita.

cile lo studio di un parametro univoco per tutti i
soggetti in esame.

Laspetto piu evidente ¢ comunque dato dai
pattern di attivazione elettromiografici, che evi-
denziano un #iming pill vicino a quello fisiolo-
gico dal lato sia paretico sia sano (figure 4 e 5).

CONCLUSIONI

La validita statistica dei dati non ¢ al momento
valutabile per il numero ridotto di pazienti sino
a ora esaminati. Tuttavia essendo un #rial pilota,
consente alcune considerazioni; infatti, si evi-

denzia il miglioramento di alcuni parametri
relativi a specifici aspetti della deambulazione,
soprattutto a livello del complesso caviglia-pie-
de, in accordo con alcuni studi presenti in lette-
ratura®. Tali miglioramenti hanno prodotto una
modificazione del pattern di deambulazione, che
risulta pit vicino al fisiologico.

Quanto emerso dai dati a oggi raccolti sostiene
l'ipotesi di ottenere una riduzione dell'ipertono
spastico attraverso I'applicazione di vibrazioni se-
lettive. Linterpretazione di questo dato puo esse-
re legata, facendo riferimento anche a precedenti
studi sperimentali, allo stimolo di una risposta
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Figura 5 Esame elettromiografico prima del ciclo riabilitativo (a) e al termine del ciclo riabilitativo (b)
con riequilibrio del rapporto dell‘attivazione tra i diversi gruppi muscolari.




del sistema neuromuscolare a livello centrale sul-
le mappe di attivazione motoria della corteccia
cerebrale?®-2!,

La riduzione dell'ipertono permette ai soggetti
trattati di reclutare i muscoli necessari durante il
cammino senza la necessita di ricorrere a schemi
del passo patologici, in accordo a quanto ¢ stato
rilevato nel nostro studio attraverso I’elettromio-
grafia di superficie.

Questi motivi permettono di essere fiduciosi
nella possibilita di proseguire con ulteriori studi
riferiti a quest opportunita terapeutica di signifi-
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cativo interesse, grazie alle caratteristiche di non
invasivita e di scarso rischio, associate anche a un
costo contenuto.

Lintegrazione di queste metodiche di tratta-
mento con tecniche pit tradizionali rappresenta
un deciso miglioramento delle opportunita riabi-
litative per pazienti affetti da disabilita complesse
ed estremamente variabili, come nel caso dei po-
stumi dell’zctus cerebri.

Si ringraziano G. Bernabei, Fisioterapista (Torino), M. Poli,
fisioterapista (Riccione) e N. Gramellini fisioterapista (Forli)
per la collaborazione.
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