Facilitare la mobilitd
passiva per facilitare

il movimento attivo
Dagli studi sperimentali le basi
fisiologiche per tradizionali manovre
kinesiterapiche

eril paziente colpifo daictus cere-
brale cui consegua emiplegia &
spesso difficilissimo, e a volte impossibi-
le, il movimento di estensione delle
dita. La difficoltd non dipende neces-

sariomente daolla contrattura dei mu-
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scoli flessor, in quanto Ia sl pud riscon-
trare anchein caso diipotonia. I fisiote-
raplsti sanno bene che la mobilizazio-
ne passiva di quelle dita ne faciliterd,
ameno nelimmediato, I'estensione
attiva. Lo sanno bene anche i pazient,
che riferiscono di sentire le dita “meno
pesonti”, diavvertire che il movimento
& "pid facile”. Per tuttiloro ha descritto
autorevolmente la sensazione di leg-
gerezza successiva alla mobiizazione
passiva il grande neuroanatomico
Brodal. Colpito da emiparesi di media
gravitd, egli fece di se stesso uno dei
piG famosl casi clinici della letteratura
neurologica (1).

Sempre per antica tradizione, i fisio-
feropisti sanno bene che, inun qual-
siasi distretto corporeo, la mobilizazio-
ne passiva pud rivelars “facifitante” sul
successivo movimento affivo, in paresi
sia centrali che periferiche. It fenome-
no cui ci rifeficmo non st limita al rila-
sciamento di muscoli contratti per im-
propria attivazione nervosa, ma si
estende anche acasiin cuila mobilitd
articolare passiva sia normale, e non vi
siano segni di spasticitd. Come si spie-
ga il fehomeno?

Una delle ipotesi pit acceftate &
auella secondo cui la mobillzzazione
passiva sia una tecnica per produne
afferenze in grado di “rinfrescare” (se
¢i & consentito it termine) I'immagine
delmovimento, facilitanco in talmodo
la produzione dell’ordine motoric vo-
lontario (1),

Un recente e figoroso studio sul mo-
vimento della mano di pazienti emi-
plegicisuggerisce una spiegazione pid
“periferica”: la possibilitd di una transi-
toria riduzione della resistenza intrinse-
caalke stramento deimuscoli allungati
3.

Sono stati studiati 16 pozienti con
emiparesi che comportava un deficit
nellaestensione aftivadelle dita. Come
si vede nella fig. 3 ai pazienti veniva
richiesto di estendere I'indice, mentre
si misuravano 'angolo metacarnpo-
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faiangeo e I'aftivitd elettromiografica
di superficle degli estensori e dei fles-
sori delie diia (& praficamente impos-
sibile isolare, con elettrodi disuperficie.
I'attivitd dei soli muscoli dell'indice).
Unpotenziometrotrasduceval angolo
articolare, che poteva cosi essere rap-
presentato in funzione dal tempo sul
video diunterminale. Sullostessovideo
compariva la traccla preregistrata
prodotta dalla mobilizzazione passiva
a fondo corsa flesso estensoria dell’in-
dice stesso. Al paziente veniva richie-
sto di generare, con movimenti di
flesso-estensione dell’indice, unatrac-
cia che restasse quanto pid possibile
sovrappostaaqguella pre-registratadal
computer In altre parcle. egli doveva
ceicaie di eseguire aftivaments e
stesse escursioni articolar possibili pas-
sivamente.

In un test successivo, | paziente do-
veva complere estensioni attive iso-
rmetriche dell’'indice del lato paretico
contro un trasduttore di forza. | livelli dli
forza comparvano ancora una volta
sul video come una traccia oscilkante

Fig.4 Rispostadi un soggento con emiparesi
al test di “inseguimento” della traccia me-
diante flesso-estensione del polso del lato pa-
retico, prima (A} e dopo (B) un breve tratta-
mento con mobilizzazione passiva in estensio-
ne delle dita. I tracciati in alto riportano ghi
spostamenti della traccia-guida (curve rego-
tarmente sinusoidali) e della raccia prodetta
dal paziente con i movimenti della mano. 1
tracciall inferiori riportano {dall’ alto verso il
basso) il segnale elettromiografico di superfi-
cie degli estensori e, rispettivamente, dei fles-
sori delle dita. Dopo la mobilizzazione if pa-
ziente riesce a complere estensioni molto pii
ampie. Il miglioramento non ¢ attribuihile ad
una ridotta coatiivazione degli antagonisti
(anzi, questa sembra aumentare), né ad un
aumento di artivitg degn'i agonisii {anzi, questa
sembra ridursi). £ quindi Jpouzzabu’e una
riduzione della resistenza passiva meccanica
dei muscoli flessori. I fenomeno non si ripro-
duce in pazienii non trattati tra un test ed il
successivo (da Carey JR, 3).
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in funzione del tempo. Unda fraccia-
versagho oscillava con le escursion
massime corrispondenti alle massime
variazioni di foerza producibili nella
estensione dell'indice del lato sano.
Dopo una prima coppia ditest (esten-
siche con escursione qrficolare,
estensione isometrica) il gruppo di 8
pazientiveniva trattato conuna sedu-
ta dimobilizzazione passiva di & minuti:
siestendevano passivamente le uffime
quatiro dita, e le si mantenevanc a
fondo corsa per circa 20 secondi. Se-
guiva poi una pausa di rilasciamento
di 20 secondi. Si eseguiva quindi nuo-
vamente la coppia di test sopra de-
scritt.

Vierano due gruppidicontrolic: uno
costituito da altri 8 pazienti conemipa-
resi, ed uno da 8 soggetti sani. Tra un
test ed il successivo questi soggetti
aspettavano a riposo per & minutl,

Neicontrollinonsievidenzid nessuna
variazione. Le fig. 4A, 4B mostrano le
escursioni articolar ottenute in un pa-
ziente rappresentative del gruppo

trofoto {etraccegiriferiscono, dall’ al-

AT a AT h, L8 1A T G TR 10 1 Ralatt Sy

to verso il basso, all'escursione artico-
lare “bersaglio”, all’escursione pro-
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Fig. 3. Situazione speri-
mentale durante il test di
“inseguimento” di una
traccia-bersaglio suvideo
terminale con traccia ge-
nerata dalla flesso-esten-
sione del polso. Prelievo
di segnale elettromiogra-

Jico di superficie dal mu-
scolo estensore comune
" delle dita-EMG e del
muscolo flessore superfi-
ciale delle dita-EMG (da
Carey JR, 3) !

dotta attivamente dal paziente, al-
I'aftivita elettromiografica degliesten-
sori e dei flessori. Le figure asinistrae a
destra si riferiscono at test eseguiti n-
spettivamente prima e dopo il tratta-

mento.

Dopo il trattamento il paziente non
solo ha guadagnato ung notevole
escursione articolare, ma é anche in
grado di seguire con maggiore preci-
sione la fraccia-bersaglio. Che cosa &

succassn? | iracciat elettrominaraficd
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rivelano che I'aftivitd dei flessorl € ad-
dirittura aumentata: non si pud invo-
care, quindi, 'initizione di una loro
eventuale iper-attivitd, Non si pud
nemmeno ipotizzare un aumento di
forza degli estensori, il cui EMG non
varia. Per inciso, non varia minima-
mente, prima & dopo la mobilizazio-
ne, la forza erogata in estensione iso-
metrica {non illustrato).

L'ipotesi avanzata dagli Autor &
quella di un aumento dl estensibilttd
delle strutture capsulo-articolan e, so-
prattutto, di una rduzione della resl-

stenza viscoelastica dei muscoli allun-
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gati, causatadaltrattamento. Questo
spiegherebbe il fatto che si osserva un
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rniglioramento solo nel test in cui si
richiedeva una escursione arficolare:
risultato compadatibite con il fatto che
eventuali riduzioni di resistenza viscoe-
lastica non dovrebbero produrre al-
cun effetto in condizioniisometriche. Si
spiegherebbe anche il paradosso di
un gumento di escuisione estensora
purin presenza di una aumentata atti-
vazione nervosa del fltessort: I'aumento
di estensibilitd potrebbe pid che com-
pensare questo fenomeno.

Ma dove pud avere sede quesio
“rlasciarnento” dei muscoli? Il pensie-
ro corre subito agli elementi elastici in
parallelo, fasce e sarcolemma. Come
vedremo, vi sono motivi per ritenere
che non sla cosi e che gran parte del
fenomeno risleda invece nella stessa
rmateria contrarttile. .

MATERIA CONTRATTILE E CONNET-
TIVO IN PARALLELO: FAR CON-
TRARRE O STIRARE PER OTTENERE IL
RILASCIAMENTO?

E’ piuttosto improbablle che i risultcti
degli esperimenti appena citati dipen-
dano in misura rlevante dal rikascia-
mento degli elermenti elastici in paral-
lelo dlia materia contratftile. La mobi-
lizzazione non forzava I’ allungamento
muscolare cltreilimitiraggiungibilisenza
particolari resistenze, ed il fenomeno si
verifica anche in pazienti con mani
ipotoniche: pariare di “stretching”.
dunque, sarebbeimproprio. Diminuisce
dungue lareazione viscoelastica della
materia contrattile in s&?

mui
I
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Abbiarmo rletto un lavoro citato da-
gli Autori, che ci € parso di grande
interesse pratico peririabilitatornanche
se & stato pubblicato su una rdvista di
fisiologia {4). lImuscole, lo sisapeva da
tempo, possiede proprietd tissotropi-
che. "Una sostanza tissotropica ha la
caratteristica di modificare e sue pro-
prietd viscoelastiche in funzione della
storiadel suo movimento™ (4). Quando
*agitiamo prima dell’'uso” un gel che
diviene pia fluido, e che rtoma pid
ViSCOs0 se lasciato fermo per alcuni
minuti, ne sfruttiamo le proprietd tisso-
fropiche: rompiamo ponti molecolar
in grado di riformarsi poi nel periodo d|
quiete,

Gli Autorni di questo lavere hanno
studiatol’ estensibilité deiflessori dell in-
dice in esperimenti in cuiil dito veniva
esteso daunalevain grado diimporme
rmornenti di forzo noti (0.1 - 0.2 Nm) in
brevi imipulst gella durata di clica 1-2
secondi: I'ompiezza dell'escursione
avrebbe cosi costifuito un indice della
reqazione viscoelastica dei flesson (fig.
5). Anche in questo caso, sistudiava la
capacitd di manovre manuali di
estensione passiva, anaioghe a quelle
descritte nel lavoro precedente ma
applicate per soli 5 secondi, di accre-
scere |‘sstensibilitd deiflessor, Nonsolo,
ma si studiavane anche l'effetto di
unamobilizzazione passivain fiessione,
e 'effetto di pre-contfrazioni isometri-
che, in dllungamento o in accorcia-
mento, dei flessori stessl,

Lafigurabdimostrachicramentache

Fig. 5. Condizioni sperimen-
1ali in cud sono siate analizzate
le variazioni di resistenza allo
stiramento ( “stiffness” ) dei mu-
scoli flessori delle ditainseguito
a varie manovre di mobilizza-
zione aitiva e passiva.

Si registrava I ampiezza del
movimenso di estensione delle
ditaindottodaimpulsi meccanici
({torque puises) con momenio di
forza e durata costanti (0.1-0.2

Nm, 1-2 5), Simultaneamente si
registrava 'EMG di superficie
dai gruppi muscolari indicati.
La tendenza delle dita a “cade-
re” inmaggiore estensione dopo
alcune delle manovre di mobi-
lizzazione veniva contrastata da
un lieve momento flessorio
(“bias torque” ), che riportava
le dita a contatto con una barra
d arresto (“bar” ) (da Hagbarih
KE. 3).

una sola manovra di estensione passi-
vaéingradodiaccrescere peroltre 10
rminuti I’ estensibilita dei flessori. La trac-
cia superiore rappresentd, in funzione
del tempo, Fangolo metacarpo-fa-
langeo (deflessione verso
I'cto=estensione). Le manovre di mo-
bilizazione passiva (estensoria e, verso
la fine del tracciato, flessoria) comi-
spondono alla deflessiont che escono
“fuori scala”. La fraccia inferiore rap-
presenta gli impulsi estensori. Gli inserti
rappresentano singoli movimenti
astensor, su un asse dei templ espan-
$0. E" motto ben evidente che dopoun
sclo movimento di estensione passiva
massimale divengono possibil permott
minuti, in risposta allo stesso momento
di forza estensoria, escursioni pid am-
pie e pid rapide

Dopo di che, una sola manovra di
flessione passivarovescialasitucazione:

' astansibilitds diminulsces di r-ﬁlnn Il fa

nomeno noh dipende da voriczionl di
attivitd muscelare: infatti é riproducibi-
le anche in condizionl di completa
denervazione (nonliustrato). Dungue.,
il sistermna muscolare possiede proprie-
14 tfissotropiche: I'alungamento rom-
pe ponti molecolar, I'accorciamento
ne facilita la formazione. Se ilfenome-
no riguardasse soltanto I connettivo
muscolare, una confrazione isometri-
ca dei flesson, prima del ioro aliunga-
menito passivo, non dovrebbe produr-
re alcun effetto. Non & cosi. La fig. 7
riporta, oltre chelefracce giad descritte
nella fig. 6. anche Il tracciato elettro-

=

. Fig.6 Variazioni di stiffness dei muscoli flessori delle dita in seguiro a singole

manovre di mobilizzazione passiva. I tracciati inalto riportano le variazioni, in

Sfunzione del tempo, dell' angolo metacarpo-falangeo (estensione verso I'alto);

Ie tracce intermedie riportano EMG dei flessori delle dita ¢ dei muscoli

intrinseci palmari; la traccia inferiore evidenzia | momenti di forza estensori,

costanti per intensitd a durata, prodotti dalla strumentazione. Le manovre di

or mobilizzazione passiva a fondo corsa estensoria o flessoria sono evidenziate
ﬁf . . dalle deflessioni “fuori scala” verso I'alto o, rispertivamente, verso il basso,
o nella traccia superiore. Una sola manovra di mobilizzazione passive € in grado

di modificare per parecchi miniti le proprietd meccaniche passive del muscolo.
L' estensibilita aumenta rl'gnn sfiramento {a sinistra} e diminuisce dopo accor-
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ciamento( adestra). Il fenameno dipende da proprietd intrinseche dei muscoli:
infatti non si registrava alcuna attivita EMG duranie il test. Gli inserti
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1 min

10 min

riportaro, su asse dei tempi “espanso”, due escursioni estensorie del polso,
rispettivamente prima e dopo la manovra di mobilizzazione. Si noti come
I'escursione divenga non solo piii ampia, ma anche molio piu rapida (da
Hagbarth KE, 4}

1-1992/5



»

miografice di superficle del flessort e
degliestensori delle dita. E' molto ben

evidente che o pro-r-nnhﬂﬂnnn is0-

metrica rende | flessor molti pid esten-
sibil, anche se nonsono stati sottoposti
ad alcun allungamento. (| guadagno
inestensibilitd & paragonabile a quello
che sipud ottenere conlemanovre di
mobilzzazione passiva. Dungque il gel
actomiosinico in s& possiede rlevanti
proprietd tissotropiche, sufficienti a
spiegare pressoché perintero le varia-
zioni di estensibilitd indotte dalle ma-
novre di mobilizzazione passiva. |i
complesso studio sperimentale prose-
gue dmostrando che:

Q) pre-contrazioni in accorciamen-

ducono estensibilitd muscolare

on Sl 1) 1SR IR T S P T Tt S et

b) pre-contrazioni in allungamento
accrescono I'estensibilitd pid di quan-
to faccia la pre-contrazione isometri-
ca

o) la vibrazione tendinea applicata
per pochi secondiaccresce anch’es-
sa I'estensibilitd del muscolo

d) I'effetto della pre-contrazione
isometrica e della vibrazione & mag-
giore se si fa precedere una pre-con-
trazione in accorciomento

@) la maggiore estensibilitd non vie-

na ~ontrasteda. come of si notrebbhe
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aspettare, da una contrazione riflessa
provocata dai fusineuromuscolarisot-
topostl anch’essi a maggicre allunga-
mento. Anzi, Iattivitd dei fusi diminui-
sce, il che suggerisce che le loro fibre
siano ancorpidl “fissctropiche” diquelle
extrafusali

IMPLICAZIONI RIABILITATIVE

Fa parte del patrimonio tacnico di
ogni fisioterapista un insierne di tecni-
che di contrasto manuale alla contra-
zione attiva del muscoli da soffoporre
poi a stramento passivo. Le basi neu-
rofisiclogiche di queste tecniche sono
ancora in gran parte controverse. |l
lettore interessato ne froverd un’agile
discussione in un breve lavoro di quat-
che anno fa (2). Al confrario, la loro
maggior efficacia clinica, rispetto a
manovie di semplice aliungamento
muscolare passivo, ha gid trovato
convincenti dimostaziori in studi sui
muscoli degli arti inferiori (5). ed ora sui
flessori delle dite della mano. C'é an-
cora hisogno, fuffavia, di un appro-
fondimento dei rmeccanismifisiologici
delfenomeno, che consentalo svilup-
po di tecniche ancora pid efficaci. |
due lavori di cui abbiamo rportato
dlcunefigure vanncinquestosenso. In
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pit ci mandano anche un messaggio
generale: la tissotropia muscolare rap-
presenta un fenomeno meccanico
che. coinvolgendoi fusi muscolarl, de-
terming rilevanti fenomeni nervosi. Si
tratta di una ulteriore conferma del
fatto che la comprensione del mondo
meccanico pu facilitare di mofto I'in-
termpretazione dei fenomeni nervosi.
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Fin B Daotapaials il
Fig. 8. Potenziali evocabili dal muscelo

delioide in un paziente amputato di braccio
con stimolazione magnetica della corteccia
cerebrale controlaterale, in punti corrispon-
denti, ¢ con identico stimolo, nel moncone (a
destraj ¢ nel braccio integro (a sinistra) (da
CohenLG,2)

Fig. 7. Variazioni di resistenza allo
stiramento (“'stiffness” ) dei muscoli
flessori delle dita a seguito di diverse
manovre condizionanti.

Si registravano l'angolo metacarpo-
falangeo (tracciati in alto, estensione
verso l'alio), 'EMG di superficie di
estensort e flessori delle dita (A: traa-
ciati intermedi ed in basso) o diflessori
e muscolatura intrinseca palmare (B,
C, D} In A la manovra condizionante
era costituita da una manovra di mobi-
lizzazione passiva a fondo corsa in
estensione. In B si eseguivanao ripetute
flesso-estensioni: la manovra decisiva
era comungue Fultima, estensoria a
sinistra e flessoria a destra: dopo
Uestensione la mobilitd passiva au-
menta, dopo ia flessione diminuisce. In
¢ si evidenzia Vefferto rilassante di
una’ intensa contrazione isomeirica nel
movimento di flessione delle dita,
mentre in D si evidenzia U effetto “ir-
rigidente” di una contrazione con ac-
corciumento (da Hagbarth KE, 4).



