Muscoli
ischiocrurali e
legamento crociato
anteriore: amici o
nemici?

di Piergiorgio Benaglia

a Francesco Sartario

| sorprendenti risultati di un ra-
cente lavoro di Beynnon et al. pub-
blicato sull'autorevole American
Journal of Sports Medicine (1) met-
tono in dubbio I'appropriatezza del
rinforzo dei muscoli ischiocrurali
nella riabilitazione dopo ricostruzio-
ne dal LCA, dimostrandone anzi a
potenziale pericolosith per il neo-le-
gamento. La notizia ha un paso mol-
to rilevante se si considera il fatto
che la maggior parie dei riabilitatori

Fig. I

considera il rinforzo degli ischiocry-
rali uno dei punti cardine dell'in-
tervento rabilitative nelle prime fasi
post-operatorie: molti autori riten-
gonc infatti che questi muscoli sia-
ng in grado di contrastars la ten-
denza del ginocchio al "cassetto”
anteriore [5, 11, 12). Procediamo
con ardine & vediamo come Beyn-
non st al. hanna raggiunta questi ri-
sultati, Gon tecnica artroscopica gli
auteri hanno impiantato un trasdut-
tore di tensione sul LCA di 11 sog-
getti non affetti da lassita legamen-
tose dal ginocehio. Gli spostament
del ginocchio {flesslone, estensio-
n&, rotazione interna ed esterna)
erano contrallati da un alettroganio-
matro. | sogqetti aranc seduti su di
una apparacchiatura simile ad una
macchina isotonica per il inforzo
del guadricipite & dovevano a-
sequire una seria di contrazioni del
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Misura in viva della tensione del legamento creciata anteriore.

Un rrasduttore di tensione (Hall Effect Transducer, HEST) & staio
implantate sulla porzione anterg-mediale del LCA (aq sinistra). A
destra ¢ raffizuraio if posizionamento di un elettregoniometro (in
alte} e della leva {T-bar in figura) che i soggeti devong muovere e
sulla quale & moniato i rrasdutiare di forza (Force Sensor) tda

Beyrnon BD eral., 1)
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muscoli della coscia la cul intensita
veniva rilsvata da un trasduttore di
forza collocato al’interna del fermo
meccanico posto alivello dsella ca-
viglia dei soggetti (Fig. 7). Il proto-
collo di studio pravedeva: a) una
serie di flassioni ed estensioni attive
del ginocechio in un range articolara
compreso tra 5% e 90°, dapprima
senza resistenza e poi contro una
resistenza di 45 N; b) contrazioni
isometriche del quadriclpite e degh
ischiocrurali alla posizioni articolari
di 15, 30%, 60° e 90°; ¢) co-contra-
zioni dei suddetti muscoliin posi-
zioni anticolar come al punta b. Per
quantce concerns |a relazions qua-
dricipite-LCA, i risultati del lavoro
confermarono quell di studi prece-
danti: il LCA risults assere masso in
tensione, proporzionalmente alla
forza muscolare asplicata, durants
le contrazioni sia isometriche sia
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Lo stivamento del LCA nel movimento di flesso-estensione attiva del ginpechio, senzg resistenza (linea conti-
Ra} € Contro una resitenza pari a €5 N (linea travteggiata), dipende dalla posizione articolare ¢ dall intensita
dell'atnivazione muscolare. 5i poki che il movimento di flessione (frecee verso destra) causa un fensionamento
defl LCA maggiore che non quello df extensione {da Beynnon BD eral, 1)

cancentriche del quadricipite 4 15°
¢ 30° 8, in maniera ridotta, dalla
co-contrazione quadricipite-ischio-
crurall solo negli ultimi gradi di
estansions. In natio contrasto con i
lavon precedenti, si osservd che 1)
nelle prove di flessiona isometrica
gl lschiocrurali non sembravanac ri-
durre in modo significativo la ten-
sione dal LCA in tutts le posizioni
articolari rispetto alla situazione di
riposo (assenza di contrazioni mu-
scolar); 2) nalle prave di flessione
concentrica dsl ginocchic anche
contro resistenza, furono registrate
tensioni decisamenie alavate a ca-
rico dal LCA che suparavano perfi-
no quells registrate nelle prove di
estensione concentrica iFig. 2). Gli
autori liquidano il problema attri-
buende la causa del feanomeno
ali'intrarotaziene dela tibia che si
verifica durante |2 flessione del gi-
rocchio, fatto che, come gia de-
sctitto in un precedente lavoro de-
gli stessi autori, aumenta significa-
tivamenta lo stiramanto del LCA

2)-

| RISULTATI DEGLI STUDI IN YITRO

Prima che venisgare massa a
punta le tecniche di indagine in vi-
vo, la relazione ischiccrural-LC A
veniva studiata con metodologis
differenti. per via indiratta, tramita
['uso di modelli meccanici sui quali
yengono calcolate le forze a carlco
del glnocehlo & la risultante sul LCA;
b} per via diratta, in vitro, utilizzando
ciod gingcchia prelevate da cada-
veri {(Fig. 3).

Renstrom et al. pubblicarono nel
1986 un lavoro che rappresenta una
pietra miliare nello studio in vitro del
comportamento del LCA durante
movimenti attivi de! ginocchio {10}
Gli autori utilizzarono 7 articalazioni
di ginocchio prelevate da cadaveri
e le fissaronc tramite il femore ad
un basamento stabile, lasciando in-
vece la tibia libsra di muoversi in
flesso-astensione. | muscoli quadri-
cipite ed ischiocrurali vennero
asportati e sostituiti da cavi ine-
stensibili, a loro volta fissati nei
punti di inserzione muscolare {ri-

spettivamente a livello dalia rotula e
della faccia posteriore della tibia). Il
cavo che sostituiva il quadricipite
poteva essers messe in tenslone da
un motore idraulico, mentre quellc
dagli ischiocrurall venlva manovrato
manualmente dall'operatore. Alcuni
rilevatori di forza posti in sarle ai ca-
v registravano in tempo reals le for-
ze "muscolari”, mentre un elettro-
goniometro misurava la posizione
articolare del ginocchio. Infine, un
paricolara tipo di trasduttora posi-
zionato in serle al LCA ne rilevava lo
stato di tengione durante le vane fa-
si deil'esperimento, Fureno simula-
te una serie di contrazioni isometri-
che ed isotoniche del quadricipite 2
degli ischiocrurali, & solo isometri-
che di entrambi i muscoli contem-
poransamente, partendo dalle posi-
Zioni articalari di massima estensio-
ne fino a 120° di flessione con inter-
valli di 15°. I risultati confermarono
le nozicni biomeccaniche (3} circa la
capacitid del quadricipite di mettere
notevolmente in tensione | LCA,
soprattutio negli uttimi 40° di esten-
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sipne. Al contrario, 1a contrazione
isolata degli ischiocrurali risuitd de-
tendare il LCA soprattutto oltre i 60°
di flessiona e contrastare significati-
vamente I'effetto di tensionamento
del LCA da parte del quadricipite
nelle prove di co-attivazione. Questi
risultati fureno confermati successi-
varnente anche da althi studi (8, 13}
cosicché gli ischiocrurali hanne as-
sunte oggi {almene finc alla pubbli-
cazione de! lavoro di Beynnon et al.l)
la qualifica di “guardiani del LA™

Recentemente dus lavori con-
dotti in vitra (4, 73, in cul la tensione
del LCA & stata studiata durante |a
simulaziona dallo squat (partendo
dalla stazione eretta, accovaccia-
menta & ritorno), mostrano risuttati in
netta contrasto con quelll di Beyn-
non of al.; la contrazione degli ischic-
crurali riduce nettamente Ja tenden-
za della tibia ad intrarotare e a scivo-
lare in avanti & conseguentements lo
stlramento del LCA. Contraddiziane
raale o apparents ?

CATENA CINETICA APERTA E CHIUSA
La prima possibile spiegazione
pud risiadere nelle considarazioni

Pope et al. {9} i quall alla misurezione
in vive dello stiramenta de! LCA as-
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sociarono il calcolo delle sollecita-
zioni a carico del ginocchio durante
fesecuzione dallo squat, 2sercizio in
cui il quadricipite & gli ischiocrurali
sono attivi contemporaneamente.
Gli autori trevarono il LCA deteso in
tutto il range articeclare ossarvato
{10°-110%), benché dal calcolo bio-
meccanico risultasse la prasanza di
elevate sollecitazioni "anterionzzan-
ti” a carico della tibia tra 10° e B0° d
flossione. La tensione del LCA ap-
pan paradossalmente minore quan-
do lo squat venne eseguito contro
una resistenza slastica che aumentd
I"attivitd del quadricipite del 10% cir-
ca e decuplicd il picco delle torze
"anteriorizzanti” (Fig. 4). Pope et al,
spiegarono i loro nsultat) ipotizzando
che le forze compressive calcolate a
carico dal ginogchio nell'esarcizio
dello squat {peso del corps 8 com-
ponent! lengitudinell delle forze mu-
scolari), determinando un aumento
della rigidita o stiffness articolare,
fassero In grado di contrastare le
forze “antariorizzanti’, Torniamo ora
allo studlo dl Beynnon et al.; i sog-
getti eseguivano un esercizio in ca-
tena cinetica aperte in cui 1) il ginoc-
chio non era sottoposto al paso del
corpo: 2) il grado di co-contrazione
dei muscoli della coscia era inferione

Fig. 3

Medello ibride anatomico/mec-
canice dell arte inferipre per lo
studio in vitro della meccanica
del ginocchio {da More RC, 7)

fe quindi o era anche Fintensita delle
forze comprassive!): il risultato, in
queste condizioni, & un grade di stiff-
ness articolare decisamenta inferio-
re, fatto che spiegherebbe I'elevato
livetlo di stiramento del LCA trovato
dagli autori.

ATTIVAZIONE DIFFEREMZIATA DEGLI
ISCHIICAURALL

Rimane da spiagars il contrasto
tra i risultati di Renstrom & quelli di
Beynnon. Infatti, benché entrambi |
lavori siano stati condotti in catena
cinetica apenta, nel primo gli ischio-
crurali contratti concentricamente
detendevana il LCA mentre nel se-
conde, come abbiame visto, lo met-
tevano natevolmente in tensione. La
spiegazione potrebbe consistere nal
fatto che, nell'esacuzione della fles-
sione attiva del ginocehlo in catena
cInetica aperta & in posiziona seduta
{come nallo studic dl Beynnon et
al.), i muscoli semimembranoso ed
semitandinoso vengano attivati mag-
giormente rispetto al bicipite famo-
rale. Cid determinerabbe lintrarota-
Ziona della tibla e percid lo stiramen-
to del LCA. Nal lavore di Renstrom
at al. ¢id non pud essersi verficato
poiché in tutti gli studi di simulazione
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Duranre Vesecuzione delle squas senza resistenza (Free Squat) anche in presenza di lievi forze anteriorizzanti
{shear force N, rettangoli nerl) il grade di tensione del LCA (allungamento percentuale, strain %, rettangoli
blanchi) risulta in guasi tutte Varco di movimenta inferiore allo zero, ovvero i valore di riferimenta corrispon-
dente allg lunghezza del LCA registrata in siiuazione di ripose a 30° di flessione. Lo squat eseguito contro resi-
stenza (Sport Cord Squar) determing un notevole aumenio delle foree anteriarizzanti cui non corrisponde un au-
mento significative defla tensione a carico del LCA (da Pope MH et ol., 9),

in vitro gll Ischiocrurali *madiall” a
guelll “laterali” vengone attivati con
eguals intensith. Lipotesi, benché non
eslstano studi elettromiografici che la
supporting, & tutt'altro che infondata
86 8| considerang | nisultatl di alount re-
canti studi che dimostrano come il re-
clutamanto dei muscoll poll-articolari
sla diverse da quello dai muscoli si-
nemici mono-articolar dallo stesso di-
stratto. Per ogni movimento articolars,
quest| vemrebbare attivati in modo non
starectipato, a seconda di una sarie di

fattori come il tipo di compito motorio,
la velocita d'esecuzione del gesto, |
coinvokyimento Ji articolazion| attigue,
ec, (8, 14). Infine si consideri che
quando s esegue [0 squat la forza pe-
50 pUd essere scissa In dus compo-
nent| ortogonali di cui quella parallela
al fernore (quando il ginocchio non &
mohte flesse) possieds un modulo non
trascurabile essendo diretta anterior-
mente, aglsce controbilanclando
lazione anteriorlzzante del guadricipi-
to sulla tibla, rispetto al femaore stesso.

Insomima, rirforze degli ischiocrurall st
@ na? Purtroppo la risposta non pud
essera definlthva, ancha se afla luce
ded fattl sembra prudente evitarlo nei
pazienti affetti da deficit dal LCA, al-
meno nella posizione seduta in catena
cingtica aperta, coma accade nalle-
sarclzio lsocinetico ¢ isotonico, pre-
ferendo invece posiziont In cui il ginoc-
chio goda di uha elevata stiffness arti-
colare, come ad esemplo negli eserci-
zi dl carlco In stazione aretta o alla
pressa,
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