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Associare i movimenti: chi
fissa le regole del gioco?

di Fausto Baldissera
fausto.baldissera@unimi.it

Mandare al contrario le mani e i piedi:
non sempre un gioco da ragazzi

La storia di cui riferiro & un esempio di
come la ricerca neurofisiologica possa ori-
ginare dalle osservazioni sul campo e me-
ditazioni e dalle riflessioni di un fisiatra.
Circa venti anni fa, attraverso gli allora miei
allievi Luigi Tesio e Federica Dvorzak, co-
nobbi presso I'lstituto Neurologico Carlo
Besta di Milano Pietro Civaschi. Egli era un
fisiatra estremamente curioso su quanto la
sua professione gli portava sotto gli occhi e
mi chiese se sapessi spiegargli certi strani
comportamenti motori che sui libri veniva-
no interpretati in maniera poco convincente
se non addirittura ignorati. Uno degli aspet-
ti che pit lo avevano stimolato era il lega-
me, nascosto ma potente, fra i movimenti
che sono di assoluta facilita se vengono

compiuti singolarmente ma che diventano
difficili quando vengono associati fra loro. Il
prototipo di questi movimenti “associati” o
“accoppiati” & quel gioco che tutti ci siamo
sentiti proporre da bambini: tracciare con
le mani cerchi disposti sul piano sagittale.
E semplice fare un movimento rotatorio
con una mano per volta, sia in un verso
senso che nell’altro. Ed & facile anche
muovere le due mani insieme, a condizione
che i movimenti siano speculari, isodirezio-
nali. Invece & molto difficile far ruotare le
mani in senso contrario I'una rispetto all’al-
tra. Nel passato questo strano comporta-
mento aveva attirato I'attenzione di alcuni
luminari 3, dal fisiologo Johannes Muller
(1840) ai neurologi Meige (1901) e Noica
(1912), ma sembrava che da allora nessun
altro si fosse interessato alla questione. Ne
sapevo qualcosa? mi chiese il fisiatra. lo
non seppi come rispondere se non propo-
nendogli di condurre insieme un’analisi pil
approfondita dei movimenti associati. An-
che per altre coppie di movimenti tra gli ar-
ti dello stesso lato (per esempio la flesso-

estensione della mano e del piede sul pia-
no parasagittale, oppure la loro rotazione
assiale) o coppie di movimenti all’interno
dello stesso arto (la flesso-estensione rit-
mica e simultanea di polso e gomito) non vi
e nessuna difficolta nell’associare i movi-
menti che hanno la stessa direzione ango-
lare (ovvero sono “in fase”) mentre & diffi-
cile o impossibile muovere i due segmenti
in opposizione di fase: basta diminuire un
poco I'attenzione oppure accelerare il ritmo
dei movimenti e si cade irreversibilmente
nell’associazione isodirezionale.

Per iniziare scegliemmo I'associazione
omolaterale tra le flesso-estensioni di ma-
no e piede (alla quale sono rimasto finora
affezionato) sia perché offriva maggiori co-
modita di registrazione strumentale del
movimento e dell’attivita muscolare, sia
perché testimoniava meglio di altre che la
facilita dell’accoppiamento & legata alla di-
rezione del movimento e non ai muscoli
impiegati per compierlo. Infatti I'accoppia-
mento isodirezionale rimane quello preferi-
to quando la mano & sia prona sia supina
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malgrado che, dopo il passaggio dall’una
all’altra posizione, si richieda la co-attiva-
zione di muscoli che prima erano antagoni-
sti*. Un primo passo & stato quello di valu-
tare la “forza” relativa delle associazioni fa-
cile e difficile misurando per quanto tempo
sia possibile mantenere senza errori cia-
scuna di esse. Mentre i movimenti isodire-
zionali si possono continuare, anche a fre-
quenze elevate, fino al sopraggiungere del-
la fatica, la durata sostenibile dei movi-
menti anti-fase diminuisce progressiva-
mente al crescere della frequenza di ese-
cuzione. Alcune persone riescono a prolun-
gare I'esercizio per 10 secondi soltanto se
il ritmo ¢ inferiore a 1,4 cicli al secondo,
molti arrivano fino a 2 ma pochi raggiungo-
no 2,5 cicli al secondo. Se si tenta un ritmo
di 3 cicli al secondo, la massima parte dei
soggetti non riesce nemmeno a cominciare
I'esercizio e precipita immediatamente nel
movimento in fase.

Alla ricerca di regole meccaniche
e nervose

L'aumento delle conoscenze di bio-
meccanica e di neurofisiologia e il progres-
S0 nei mezzi di indagine hanno permesso
di compiere alcuni passi significativi verso
la comprensione dei meccanismi che rego-
lano I'associazione fra movimenti. Una vol-
ta delineata I'intrinseca diversita fra i due
tipi di accoppiamento (quello “facile-in fa-
se” e quello “difficile-in antifase) I'obiettivo
successivo fu quello di distinguere se e in
che misura la differenza fosse dovuta al-
I'influenza di fattori biomeccanici piuttosto
che a fattori legati al controllo nervoso dei
due tipi di associazione.

Da un punto di vista teorico il modo
pill semplice di muovere simultaneamente
due arti & quello di inviare a entrambi uno
stesso comando motore. Nel caso delle
oscillazioni ritmiche della mano e del piede
si tratterebbe di un comando di forma al-
I'incirca sinusoidale inviato dalla corteccia
motoria ai rigonfiamenti cervicale e lomba-
re del midollo e distribuito infine ai moto-
neuroni. Va subito detto che un meccani-
smo cosi semplice funzionerebbe soltanto
se i due segmenti avessero identiche pro-
prieta meccaniche (come non & per mano
e piede). Altrimenti al crescere della fre-
quenza delle oscillazioni il segmento relati-
vamente piu “pesante” (quello, cioe, che
subisce in maggior misura gli effetti dell’i-
nerzia) rimarrebbe progressivamente indie-
tro rispetto all’altro. Per mantenere il sin-
cronismo dei due segmenti sotto un unico
comando, si rende dunque necessaria I'as-
sistenza da parte di un meccanismo di
controllo che avverta e corregga I’eventua-
le sfasamento tra i due.

6 / 1-2004

In base a queste considerazioni si &
cominciato con il verificare se, all’aumen-
tare del ritmo dei movimenti, i rapporti di
fase tra mano e piede rimangono invariati
oppure se uno dei due segmenti ritarda®.
Se sono ciclici (ovvero si ripetono periodi-
camente sempre uguali) i rapporti di fase
fra eventi diversi si possono misurare in
gradi angolari. Basta considerare che un
ciclo di movimento (per esempio andata e
ritorno dalla posizione di massima flessio-
ne) copre 360° (la sola andata, da massi-
ma flessione a massima estensione, ne co-
pre 180°, ecc.). Linizio di un ciclo & defini-
bile arbitariamente. Per esempio si puo
scegliere di definire “0°” la posizione di
massima flessione della mano. Se in quel-
I'istante il piede si trova in massima fles-
sione dorsale si potra dire che il piede &
“sfasato” di 180° rispetto alla mano, ecc.
Lo stesso discorso vale per eventi ciclici di
tipo elettrico (come I'elettromiografia di su-
perficie-EMG dei muscoli coinvolti in questi
movimenti) e anche per i rapporti di fase
fra eventi ciclici meccanici (posizione an-
golare) ed elettrici (EMG). La Fig. 1 mostra i
movimenti oscillatori isodirezionali di mano
e piede insieme all'attivita elettromiografi-
ca EMG di superficie dei muscoli estensori
dorsali delle due estremita (Extensor Carpi
Radialis, ECR e Tibialis Anterior, TA), a due
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frequenze di esecuzione. Le oscillazioni
della mano e del piede sono in fase tra loro
sia alla frequenza pit bassa sia alla fre-
quenza piu alta, mentre la fase delle attiva-
zioni muscolari cambia con la frequenza.
Infatti, mentre a 1.2 cicli al secondo l'inizio
del’EMG nell’ECR e nel TA & simultaneo, a
3.2 cicli/s 'ECR precede il TA di circa 50°
(freccia e nella Fig. 1).

Si puo anche osservare che, salendo
a 3.2 cicli/s, cresce il ritardo di fase tra I'i-
nizio dell’attivita EMG e I'inizio del relativo
movimento e che questo effetto e piu
grande per la mano (circa 110°, freccia V
nella Fig. 1) che per il piede (freccia *).
Questo semplice esperimento illumina due
aspetti essenziali. In primo luogo la pit co-
spicua perdita di fase della mano al cre-
scere della frequenza di esecuzione (frec-
cia V rispetto a freccia*) indica che la resi-
stenza inerziale influenza il movimento
della mano in maggior misura che il movi-
mento del piede. In secondo luogo il fatto
che, cid malgrado, i rapporti di fase tra i
due movimenti rimangano invariati alle due
frequenze di esecuzione mette in evidenza
I'intervento di un meccanismo di controllo
nervoso, il quale anticipa di circa 50° I'atti-
vazione dei muscoli che muovono la mano
rispetto a quelli che muovono il piede e
previene, in questo modo, la perdita di fase
di origine meccanica della mano dovuta a
cause meccaniche. Il grafico della Fig. 2
mette in evidenza come i rapporti di fase
tra i due movimenti si mantengano presso-
ché costanti alle diverse frequenze, con la

~ 1 accoppiamento in fase
~ 135
g EW
(5]
‘S 454 . oo ®
o - o
C - 4
g * movimenti
€ 90
JLRTY
8 s . ‘ :
& 1 2 3
S 180
[0} b . .
N accoppiamento antifase
(0]
—
(3] 90 - .
= 1 L‘;& EMG
T 45 ; &

45 movimenti

_90 4

135 -

180 - ——————

1 2 3

ritmo dei movimenti (cicli/secondo)

Fig. 1 - All'aumentare della frequenza delle oscilla-
zioni appaiate di mano e piede da 1,2 a 3,2 cicli al
secondo, il sincronismo tra i movimenti si mantiene
malgrado le differenti proprieta meccaniche di ma-
no e piede. Alla frequenza piu alta, alla quale & pitt
grande l'effetto dell'inerzia, il maggior ritardo mec-
canico della mano ¢ compensato dall’anticipo nel-
I"attivazione dell'estensore della mano (ECR) rispet-
to all’estensore del piede (TA).

Fig. 2 - I grafici mostrano la differenza di fase tra le
oscillazioni di mano e piede (cerchi vuoti) alle varie
frequenze di esecuzione. Si noti come la mano abbia
un ritardo lieve, ma pressoché costante rispetto al piede
nell’accoppiamento in fase mentre il sincronismo ¢ mi-
gliore nell’accoppiamento antifase. I circoli pieni indi-
cano il ritardo di fase tra I’attivazione del TA e del-
I’ECR. Si noti come al crescere del ritmo di esecuzione
I"anticipo dell'ECR incrementa progressivamente.
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mano che si mantiene in lieve ritardo di fa-
se rispetto al piede. Nello stesso grafico si
mostra anche che, al crescere della fre-
quenza, si incrementa progressivamente
I'anticipo della contrazione dell’ECR rispet-
to al TA, che compensa gli effetti ritardanti
della resistenza inerziale della mano. I
controllo nervoso promuove un anticipo
ancora pil potente durante i movimenti in
antifase e riesce a mantenere un sincroni-
smo quasi perfetto tra le escursioni artico-
lari. Il controllo nervoso interviene anche
quando a un segmento venga applicato un
carico esterno che ne modifichi le pro-
prieta meccaniche®. Per esempio (Fig. 3,
grafici superiori) che cosa succede se si ap-
plica alla mano una massa rotante (un vero
e proprio volano)? Il volano, aumentando
fortemente la resistenza inerziale della ma-
no, ne accentua la diversita, in quanto corpo
meccanico in movimento, dal piede e stimo-
la quindi un ulteriore anticipo nell’attivazio-
ne muscolare del’ECR sul TA. Il compenso
tuttavia non & completo e ne risulta un pro-
gressivo ritardo della mano rispetto al piede
al crescere della frequenza. Effetti opposti
produce I'applicazione di un carico elastico
(Fig. 3, grafici inferiori) il quale, contrastan-
do I'inerzia propria della mano, awvicina tra
loro le proprieta meccaniche di mano e pie-
de che ora rispondono a comandi nervosi
simultanei con movimenti ben sincronizzati.

Il controllo nervoso delle associazioni
iso-direzionali: un dialogo tra gli arti
oppure la disciplinata obbedienza

a un comando comune?

Una volta stabilita I'esistenza di un
controllo nervoso che interviene per man-
tenere i rapporti di fase tra segmenti con
caratteristiche meccaniche diverse, si apre
la questione di come esso agisca. Poiché il
controllo deve trovare alimento dalle affe-
renze cinestesiche, che segnalano I'effetto
dei carichi sulla posizione degli arti, si puo

(FCR) ed Extensor Carpi Radialis ECR (rifles-
S0 H e potenziali evocati dalla stimolazione
magnetica transcranica) vengono modulate
sinusoidalmente (Fig. 5) al ritmo delle oscil-
lazioni del piede’. A mano prona I’eccitabi-
lita cresce nel Flessore del Carpo durante la
fase di flessione plantare e diminuisce du-
rante I'estensione dorsale del piede. Lop-
posto avviene per I'ECR (Fig. 6). Si puo
quindi arguire che se la modulazione dive-
nisse sopraliminare la mano tenderebbe a
muoversi in fase con il piede. A mano supi-

immaginare un’or-
ganizzazione mo-
toria come quella
semplificata nella
Fig. 4, (schema di
sinistra). Un co-
mando centrale in-
viato in parallelo ai
due segmenti im-
pone il movimento
iso-ritmico; poi le
afferenze cineste-
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Fig. 4 - Schema interpretativo dei meccanismi di accoppiamento mano piede. A sini-
stra si ipotizza che oltre al comando centrale inviato simultaneamente a muovere la

cinestesiche generate da un arto in movimento (qui si

considerano soltanto quelle dal piede) agiscano sulle vie motorie dirette all’altro
arto, “trascinandolo” in sincronismo. A destra si ipotizza che tali afferenze agiscano
anche quando uno soltanto degli arti si muove, modulando sottoliminarmente 1’ecci-
tabilita della via motoria diretta all’altro arto.

che muovono I'al-
tro arto (nella figura & schematizzata sol-
tanto la via tra arto inferiore e

accoppiamento in fase

carico inerziale sulla mano
accoppiamento antifase

arto superiore) per anticipare o
ritardare I'attivazione muscola-
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secondo arto anche quando es-
S0 venga mantenuto in riposo.
Queste considerazioni hanno
3 | guidato la successiva speri-
mentazione, che e consistita

Fig. 3 - L'applicazione alla mano di un carico inerziale o elastico modi-
fica le relazioni di fase mano-piede come risulta dal confronto tra le
curve disegnate dai simboli (pieni e vuoti) e le linee azzurre, che ripro-
ducono le curve ottenute negli stessi soggetti in assenza di carico. Si
noti come, nell’accoppiamento in fase, il carico inerziale incrementa il
ritardo del movimento della mano e, simultaneamente, I’anticipo della
sua attivazione muscolare. Nell’accoppiamento antifase un anticipo an-
cora maggiore nell’attivazione dell’ECR riesce a mantenere il movi-
mento della mano in stretto rapporto di fase con quello del piede, com-
pensando completamente 1’azione ritardante del carico (cerchi vuoti
sovrapposti alla linea). L'applicazione di un carico elastico produce gli
effetti opposti a quelli indotti dal carico inerziale. I movimenti manten-
gono il sincronismo in entrambi gli accoppiamenti senza bisogno di

anticipare I'attivazione dei muscoli della mano.

nell’esplorare se I'eccitabilita
dei motoneuroni dei muscoli
flessori ed estensori dell’avam-
braccio, tenuto rilassato, viene
modificata durante i movimenti
di flesso-estensione del piede
omolaterale. Gli esperimenti
hanno dato risposta positiva.
Durante i movimenti ciclici del
piede, le risposte motorie nei
muscoli Flexor Carpi Radialis

na lo schema della facilitazione si inverte:
I'FCR, che ora solleva I'avambraccio verso
I'alto, & facilitato durante la flessione dorsa-
le del piede (Fig. 6). Di nuovo, dunque, se
questi effetti divenissero sopraliminari, la
mano tenderebbe a muoversi nella stessa
direzione del piede, anche se ora sono atti-
vati simultaneamente due muscoli (FCR e
TA) che prima si contraevano in alternanza.

A 200

modulazione del
riflesso H nel FCR (uV)

)
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Fig. 5 - Con I’avambraccio rilassato e la mano prona,
I’eccitabilita del riflesso H del muscolo Flessore Ra-
diale del Carpo (FCR) viene modulata sinusoidalmente
(A) durante I’oscillazione volontaria del piede. In B so-
no mostrati il movimento sinusoidale del piede e I’atti-
vazione EMG dei muscoli Soleo e Tibiale Anteriore. Il
riflesso aumenta durante la contrazione del Soleo e di-
minuisce durante I’attivazione del Tibiale Anteriore. Se
la variazione di eccitabilita divenisse sopraliminare, la
mano si muoverebbe nella stessa direzione del piede.
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Fig. 6 - A mano prona, le variazione di eccitabilita del
riflesso H nel muscolo FCR durante i movimenti del
piede sono accompagnate da variazioni speculari del-
Ieccitabita riflessa nel muscolo antagonista, 1’estenso-
re radiale del Carpo (ECR). Se la mano viene portata
in supinazione, ’eccitabilita dell’FRC si modifica in
opposizione di fase rispetto a quanto accadeva a mano
prona. Anche in questo caso, se le variazioni di eccita-
bilitd raggiungessero livelli sopraliminari, la mano si
muoverebbe nella stessa direzione del piede.

Lipotesi di partenza sembrava quindi
confermata: i movimenti del piede sono ac-
compagnati da variazioni di eccitabilita delle
vie motorie che innervano la mano, modula-
te nel tempo in modo tale che, qualora i due
segmenti fossero mossi in associazione,
tenderebbero a “trascinare” la mano nella
stessa direzione angolare in cui si muove il
piede. Diventa allora comprensibile anche
perché sia difficile muovere i due segmenti
in opposizione di fase: questo richiederebbe
che intenzionalmente si vincano le influenze
accoppianti che gli arti si “scambiano” reci-
procamente quando si muovono. Dagli
esperimenti, tuttavia, sono perd venute an-
che altre indicazioni. Per esempio se si ap-
plica al piede un carico inerziale che au-
menta il ritardo tra il movimento e I'attiva-
zione muscolare la modulazione di eccitabi-
lita nei muscoli dell’avambraccio rimane an-
corata temporalmente all’attivazione mu-
scolare e non al movimento del piede®. Di
conseguenza & poco probabile che questa
modulazione origini dalle afferenze cineste-
siche generate dal movimento mentre & pil
verosimile che essa derivi da un’influenza
subliminare, inviata dall’area corticale della
mano al rigonfiamento midollare cervicale
in parallelo al comando esplicito che dall'a-
rea corticale del piede ne attiva il movimen-
to. Sostiene I'origine centrale della modula-
zione anche il fatto che essa scompare’ du-
rante i brevi periodi (50-100 ms) in cui la
corteccia motoria rimane inibita dopo una
stimolazione magnetica transcranica (“pe-
riodo silente”). Non sono quindi gli arti che
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Fig. 7 - Durante il movimento oscillatorio del piede,
le vie motorie dirette alla mano vengono attivate si-
multaneamente in modo sottoliminare. Non vi & rap-
porto tra tale attivita e la posizione del piede, monito-
rata dalle afferenze cinestesiche.

si scambiano informazioni attraverso le af-
ferenze cinestesiche, ma sono piuttosto le
corteccie motorie relative a ciascuna estre-
mita che sono interconnesse e si attivano in
parallelo.

Controllori, vincoli meccanici,
sincronizzazioni

Linnervazione “parallela” della mano e
del piede (e non un feed-back cinestesico)
spiega perché le due estremita possano es-
sere associate con facilita nei movimenti
isodirezionali e con difficolta nei movimenti
in opposizione di fase. Tuttavia rimane da
capire come i due movimenti possono man-
tenersi in fase al crescere del ritmo di ese-
cuzione malgrado le differenze, naturali 0
artificialmente indotte, nelle proprieta mec-
caniche di mano e piede. Qualche risposta a

in Riabilitazione
o, . questa domanda € scaturita dall’analisi dei
° . Ly ;eof;‘(:'n movimenti oscillatori di un singolo segmen-

to in diversi contesti biomeccanici. Una
semplice oscillazione della mano richiede
schemi di attivita muscolare diversi tra loro
a seconda della posizione della mano stes-
sa. Per esempio la mano prona con I'avam-
braccio appoggiato a un bracciolo e a mu-
scoli rilassati, raggiunge un equilibrio passi-
V0 Se Si pone in una posizione semiflessa.
Se si fa oscillare la mano intorno a questa
posizione di equilibrio, i muscoli antagonisti
si alternano dandosi il cambio ogni volta che
la mano attraversa la posizione di equilibrio.
Se invece si fa oscillare la mano soltanto al
di sopra della posizione di equilibrio, il movi-
mento viene sostenuto dal solo muscolo
estensore, che si mantiene in attivita per
tutto il ciclo di movimento: prima per pro-
durre I'estensione e poi per frenare la fles-
sione che avviene per gravita. Quando la
mano & mantenuta semi-prona e la flesso-
estensione viene attuata sul piano orizzon-
tale, la singola posizione di equilibrio si al-
larga a un settore di circa 25° e I'alternan-
za tra gli antagonisti avviene ora all’ingres-
so del movimento nel settore di equilibrio,
ossia in posizioni diverse nella fase di fles-
sione e di estensione. In tutti i casi I'attiva-
zione di un determinato muscolo interviene
proprio giusto nel momento in cui € richie-
sta una forza attiva per vincere una resi-
stenza al moto e cessa quando subentrano
altre forze, sia attive come la contrazione
dell’antagonista sia passive come la forza
peso o quella generata dall’elasticita artico-
lare. Questa “regola” si applica anche
quando il contesto meccanico della mano
viene modificato dall’applicazione di resi-
stenze esterne supplementari.

Dunque il sistema nervoso sa adeguare

accoppiamento in fase
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Fig. 8 - I movimenti eseguiti dagli emiplegici con mano e piede del lato sano perdono progressiva-
mente di sincronia al crescere della frequenza di esecuzione (grafico a destra). Lo stesso difetto ¢ pre-
sente anche in un paziente che ha subito la callosotomia. La perdita di fase e dovuta all’assenza della
reazione compensatoria che anticipa 1’attivazione dei muscoli che muovono la mano, come risulta,
nel grafico di sinistra, dal confronto tra la curva con triangoli, rappresentativa dell’anticipo dell’ECR
sul TA nei soggetti normali, e le curve con rombi pieni e cerchi vuoti, riferite rispettivamente agli
emiplegici e al soggetto con callosotomia che ne ha disconnesso gli emisferi cerebrali (split-brain).
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immediatamente gli schemi di attivazione
muscolare alle resistenze che di volta in vol-
ta vanno superate per far proseguire il mo-
vimento. Sulla base di questa constatazione
si & ipotizzato che I'adeguamento si attui at-
traverso un controllore a feedback che prov-
veda a mantenere il segmento in movimen-
to lungo la traiettoria programmata. Il dispo-
sitivo si fonda su “neuroni” integratori su cui
convergono, da un lato, il comando volonta-
rio (codificato come la successione delle
posizioni “volute”) e, dall’altro, la posizione
attuale del segmento (codificata dalle affe-
renze periferiche). Dalla differenza tra i due
segnali, che mette in evidenza I'“errore” tra
quanto voluto e quanto attuato, si origina un
segnale diretto alla muscolatura, di ampiez-
za e segno (agonisti verso antagonisti) tali
da correggere I'errore ed eliminare la diffe-
renza tra “intenzione” e “attuazione”. Una
rete neurale che operi secondo questi prin-
cipi, connessa a un modello meccanico del
segmento considerato, riesce a compensare
I'effetto dei carichi applicati e a mantenere
I’opportuno sincronismo tra il “comando
centrale” e il risultato meccanico. Tornando
ai movimenti associati, se si ammette che
ciascun arto sia fornito di un “controllore di
posizione” che adegua in modo continuo il
movimento al comando che lo promuove
superando le contingenze del contesto bio-
meccanico, si puo prevedere che I'accop-
piamento tra mano e piede si attui in modo
automatico. Essendo “agganciate” allo stes-
S0 generatore centrale del ritmo ed essendo
ciascuna provvista di un suo “controllore di
posizione” che adegua i movimenti al co-
mando centrale, le due estremita risultereb-
bero infatti anche sincronizzate tra loro.

In questa prospettiva, le afferenze cine-
stesiche che regolano I'associazione sareb-
bero dunque le stesse che governano il mo-
vimento di ciascun singolo segmento, senza
necessita che durante I'accoppiamento in-
tervengano ulterirori dispositivi che scambi-
no informazioni sulla posizione reciproca
degli arti.

Associazioni facili e difficili

Nel loro insieme questi risultati dimo-
strano e insieme confutano I'ipotesi di par-
tenza: & ben vero che durante il movimento
di una sola delle estremita qualcosa accade,
sub-liminarmente, a carico dell’altra, ma
quest’effetto non deriva dalle afferenze ge-
nerate dal movimento. Gli esperimenti di-
mostrano infatti che durante i movimenti del
piede si attuano variazioni simultanee di ec-
citabilita sia nelle aree corticali che muovo-
no il piede sia nelle aree che proiettano alla
mano, anche se questa & mantenuta immo-
bile (schema della Fig. 7). Mentre le prime
provocano I'attivazione esplicita dei muscoli

della gamba, le seconde inducono una mo-
dulazione subliminare delle vie motorie di-
rette alla mano, fino a livello dei motoneuro-
ni spinali.

Esistono numerose osservazioni speri-
mentali, ottenute in altri contesti, che docu-
mentano come in occasione di movimenti
discreti di singoli segmenti corporei si atti-
vano anche aree corticali diverse da quella
direttamente deputata a indurre il movimen-
to. Per esempio ogni movimento volontario &
accompagnato, o addirittura immediata-
mente preceduto, dai cosiddetti Aggiusta-
menti Posturali Anticipatori (APA, *'), che
consistono nella contrazione di muscoli di-
versi da quelli impegnati nel movimento pri-
mario, al fine di creare catene di fissazione
0 di contrastare gli shilanciamenti posturali
che il movimento provochera. Queste azioni
posturali, che anticipano e accompagnano il
movimento, sono state oggetto di un articolo
comparso nel 1992 (fascicolo n. 2) su que-
sta stessa Rivista. Si richiama un semplice
esempio tratto da quell’articolo: si supponga
di sollevare un peso flettendo le due brac-
cia. L'attivita esecutiva dei bicipiti & prece-
duta da un’attivazione posturale dei tricipiti
surali che prudentemente portano indietro il
baricentro, impedendo al peso di trascinarci
in avanti. Se si aumenta il peso aumenta il
ritardo tra la contrazione del tricipite surale
e quella dei muscoli esecutivi: in sostanza il
sollevamento non inizia finché il corpo non
si & portato indietro abbastanza per poter
contrastare la prevedibile destabilizzazione.

Gli aggiustamenti posturali anticipatori
(APA) prevedono I'attivazione parallela di
muscoli anche distanti tra loro'” e spesso
consistono in sinergie isodirezionali; sono
scalati in rapporto all'intensita dell’azione
primaria e possono ridursi 0 scomparire
quando si modifichi il contesto biomecca-
nico. Nell’'ambito di tali attivita & dunque
prevedibile che insieme con I'attivazione
della corteccia che sostiene il movimento
primario siano attivate anche le aree corti-
cali “satelliti” deputate a distribuire gli ag-
giustamenti posturali, ciascuna con inten-
sita adeguata alla particolare situazione
biomeccanica: intensita che, in determina-
te occasioni, puo anche divenire sottolimi-
nare. Percio non & inverosimile postulare
che la preferenza per le associazioni isodi-
rezionali, che sembra fondarsi sull’attiva-
zione sincrona appaiata anche se di diver-
sa entita delle aree corticali di mano e pie-
de, sia espressione dell’organizzazione
neurale deputata al controllo posturale. Ov-
Vero Si possono muovere insieme due seg-
menti corporei soltanto se ci si mantiene
entro gli schemi imposti dal controllo po-
sturale. Se da questi si vuole uscire, il mo-
vimento diventa difficile.

La fisiatria osserva, la fisiologia spiega:
insieme & meglio

Lo studio dei movimenti associati si at-
tende altri importanti contributi dalla fisiatria,
contributi che, in prospettiva, potra ricambia-
re aiutando a meglio comprendere I'origine
delle alterazioni funzionali che sottendono i
disturbi motori e, magari, a individuare utili
percorsi terapeutici. Alcuni progressi in que-
sto senso sono gia stati compiuti valutando il
comportamento di pazienti affetti da lesioni
di diverse strutture nervose. Per esempio, nei
pazienti con emiplegia ictale che pur non la-
mentano alcuna caduta delle prestazioni mo-
torie dal lato indenne I'esecuzione di movi-
menti associati mano-piede da quel lato di-
mostra la presenza di importanti alterazioni
nel controllo del sincronismo ™, sia per i mo-
vimenti in fase (Fig. 8) che per i movimenti
in antifase. Nei movimenti in fase i pazienti
emiplegici non riescono a mantenere 1'asso-
ciazione a ritmi superiori ai 2 cicli/s circa
(contro gli aimeno 3 cicli/s dei soggetti nor-
mali). Inoltre al crescere della frequenza si
evidenzia un ritardo crescente della mano
sul piede che viene molto accentuato dal-
I'applicazione alla mano di un carico inerzia-
le. Infatti in questi soggetti manca I'anticipo
nell'attivazione dei muscoli della mano che
nei soggetti normali compensa le diversita
biomeccaniche tra i due segmenti. L'associa-
zione in antifase & ancor pili compromessa e
non viene eseguita a frequenze superiori a
un 1 ciclo per secondo. In sintesi & ben vero
che dal lato “indenne” i movimenti di mano e
piede sono sotto il controllo dello stesso emi-
sfero: pur tuttavia coordinarli al meglio & ora
impossibile. Sembra dunque che I'accoppia-
mento in sincronia degli arti ipsilaterali ri-
chieda I'intervento di entrambi gli emisferi.
Questo concetto ha trovato conferma dall’e-
same di un soggetto sottoposto a callosoto-
mia, nel quale i difetti descritti per gli emi-
plegici erano ancor pili accentuati e presenti
in egual misura da un lato e dall’altro™.

Anche nei pazienti resi atassici dall’a-
sportazione chirurgica di parti del cervelletto
I'esecuzione dei movimenti associati ¢ alte-
rata®. In particolare, dopo ablazione di por-
zioni degli emisferi cerebellari i soggetti
eseguono i movimenti associati in maniera
simile a quella del soggetto con callosoto-
mia, mostrando un progressivo aumento del
ritardo di fase della mano rispetto al piede
quando incrementano la frequenza dei mo-
vimenti e I'incapacita di anticipare I'attiva-
zione muscolare della mano. Dopo lesioni
vermiane 0 paravermiane, i soggetti man-
tengono invece questa capacita e riescono
a tenere costante il rapporto di fase tra ma-
no e piede.

Dunque, ora capiamo meglio perché un
bambino trova difficile (e proprio per questo,
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anche divertente) “far andare al contrario”
le mani, o la mano e il piede. Questo ci aiu-
tera forse a capire meglio perché in certi
pazienti alcuni movimenti, e alcune asso-
sciazioni fra movimenti, diventano pit diffi-
cili o addirittura impossibili, anche quando i
singoli muscoli sono ben reclutabili.

Ma, a partire dalla intelligente osserva-
zione di un fisiatra curioso troviamo, in que-
sta storia, la conferma di un’importante i-
nea guida metodologica che & quella di os-
servare il movimento secondo una visione
unitaria, capace di coglierne I'interazione fra
aspetti meccanici e nervosi, fra componenti
volontarie e componenti “involontarie-po-
sturali” e fra sensazione ed esecuzione.
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