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LA VIBRAZIONE MECCANICA
E LA RIABILITAZIONE MOTORIA
UNA NUOVA OPPORTUNITA

Abstract

Far the past 40 years, it has been a known fact that mechanical vibration which focuses on single muscles can energetically
activate the muscular-tendinous propricceptors. Since the nature of this stimulation is not in any way painful and is also non-inva-
sive, many attempts have been made in these years using the mechanical vibration as a practice for motor-control improvement, A
fesw moments after the vibration stops, though, the improvements — when present — vanish.

However, some new vibration parameters and a new applicable protocol have recently been studied and they have been proven
to create some plastic modifications, that is to say, persisting modifications of the motor control. Particularly, the newly introduced
system, characterized by only a three-day application time and by effects which persist for months or even forever after, is able to
consistently improve the control of joint-stiffness by moving it towards a high range — in the case of faccidity - and towards the
low range - in the case of spasticity. These results open new spaces for rehabilitation since the control of joint-stiffness is, for the
mast part, out of our conscious control, representing a huge obstacle for the therapist. G.M. Filippi, F. Camerota, V.M. Saraceni.
Mechanical vibration and motor rehabilitation. A new opportunity. Sci Riabilitaz 2007; 8(2): 55-61

Riassunto

Dia pii di 40 anni & noto che la vibrazione meccanica localizzata a singoli muscali & in grado di attivare potentemente i proprio-
cettori muscolotendined. Trartandosi di uno stimolo del mtto non dolorose € non invasivo, durante tali anni si @ lungaments tentato
di utilizzare tale procedura per migliorare il controllo motorio. Tuttavia, § miglioramenti quanda presenti risultavano svanire pochi
istanti dopo il termine della vibrazione,

Recentements sono stati tuttavia individuati parametri di vibrazione ed un protocollo applicativo in grado di indurre modifiche
plastiche = dunque persistenti del controllo matorio. In particolare il sistema introdotto, caratterizzato da tempi applicativi di soli tre
giomni e da effetti persistenti per mesi o addirittura permanenti, appare in grado di migliorare marcatamente il controllo della rigidita
articolare, spostandola versa 1'alto nelle Aaceidith e verso il basso in caso di spasticith. Questi risultati aprono nuovi ed inediti spazi
alla riabilitazione, in quanto il controllo della rigidith articolare sfugge in larghissima parte al nostra coscienza, costiteendo quindi
il suo difetto un formidabile ostacolo al terapista.

Da molti anni, periodicamente, compaiono, spesso  questo tema e dati effettivamente nuovi ed innovativi
ad ondate articoli scientifici sull'utilizzo della vibrazio- =i sovrappongono a risultati gia da tempo acquisiti.
ne meccanica in ambito clinico. Negli ultimi 5-6 anni , COIME Sempre, opportune iniziare facendo chia-
IPattenzione della ricerca si & accesa nuovamente su  rezza sulla terminclogia. La vibrazione meccanica &
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una modalith di propagazione dell’energia. Una vibra-
rione & semplicemente un’oscillazione di ampiezza,
spesso pericdica, dell’energia.

Data tale premessa,2 abbastanza evidente che una
vibrazione meccanica pud essere straordinariamente
variata nelle sue grandezze di intensita {che si espri-
mono in genere, in ambito biologico, in millimetri di
spostamento ma, pill corettamente, con uniti di misura
di forza, Newton o grammi o chili), frequenza, durata
dei cicli (tempo di erogazione o applicazione della
vibrazione). E altrettanto evidente che nella nostra
guotidianith siamo esposti ad un enorme numero di
vibrazioni meccaniche, sui mezzi di trasporto, spesso
sui posti di lavoro, tenendo in mano un cellulare che
vibra ecc.. Non per tale ragione se ne traggono benefici,
al contrario di solito se ne hanno danni (5,10,16,17).
Nel 1963 Bianconi dimostrd che la vibrazione mec-
canica con certe caratteristiche & in grado di attivare
selettivamente e potentemente i propriocetion muscolo
tendinei, configurandosi cosi come uno stimolo par-
ticolarmente adeguato ad agire sulle reti di controllo
motorio (2).

Da allora una moltitudine di ricerche sono state
sviluppate sia per utilizzare la vibrazione meccanica
al fine di studiare il controllo motorio, sia per tentare
di modificarlo, aumentando o migliorando la perfor-
mance motoria.

Nell’ambito della sperimentazione biologica si
distinguono essenzialmente due tipi di vibrazione
meccanica:

1. Lavibrazione meccanica che, partendo ad esempio
dai piedi o dalle mani, ha capaciti di invadere tutto

il corpo (Whole Body Vibration, WBV).

2. La vibrazione focale, ad es. ad un singolo gruppo
muscolare.

Alcuni lavori fanno considerare che la WBV & ¢
potenzialmente dannosa (5,10,16,17).

Esistono peraltro lavori che documentano gli effetti
positivi della WBV (3).

La vibrazione focale risulta sostanzialmente inno-
cua, & largamente utilizzata nella ricerca per attivare il
sistema propriocettivo di singoli muscoli od articola-
zioni. Si & tentato a lungo di utilizzarla a fini terapeutici
essendo ben nota la sua azione sui fusi neuromuscolari.
Poiché questi recettori nervosi sono sensibili all’al-
lungamento, queste tipo di vibrazione & utilizzato in
mado da imporre al muscolo sequenze di allungamenti
ed accorciamenti di almeno 0,5 millimetri, di solito
1-2 millimetri, con frequenze tra i 20 e i 60-100 Hz,
eccezionalmente sono state applicate frequenze fino
a 200-400 Hz. I risultati ottenuti, pur presenti {15,
hanno tuttavia brevissima durata (minut). [noltre s &
evidenziato come la vibrazione, se impone al muscolo
variazioni di lunghezza superiori a 0,12 millimetri (120
micron), provoca lesioni muscolari (17).

Una serie di dati puovi ci ha tuttavia spinto a rie-
saminare la problematica, giungendo a risultati che
appaiono di notevole rilevanza. Lavori molto recenti
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convergono su due aspetti: la vibrazione meccanica per
avere effetti persistenti deve durare un tempo adeguato
(10-15 minut) ed avere una frequenza (19-20, 22-14)
cui il sistema circuitale propriocettivo appare partico-
larmente sensibile (80-120 Hz). Queste osservazioni
si associano a quanto evidenziato da alcuni gruppi di
ricerca i cui lavori hanno dimostrato che & possibile
produrre potenziamenti plastici della rete di controllo
motorio utilizzando stimoli meccanici secondo pa-
radigmi di condizionamento neuronale introdotti da
Pavlov (30).

Pavlov dimostrd nel 1927 che I'opportuna asso-
ciazione di due adeguati stimoli poteva modificare
alcune funzioni motorie efo comportamentali del gatto
{(paradigmi di condizionamento neuronale associativo,
per 1'associazione temporale di due stimoli). Soc-
cessivamente tale fenomeno & stato definito a livello
cellulare e si parla di Long Term Potentiation (LTP),
ovvero di un potenziamento a lungo termine (mesi) di
selezionate reti nervose (14).

Ogni anno alcune centinaia di pubblicazioni scien-
tifiche utilizzano una molteplicita di metodiche per
indurre fenomeni di LTP in reti neurnali. Gli effetti dei
condizionamenti associativi si caratterizzano per una
persistenza di settimane o mesi a fronte di minuti od
ore di condizionamento, grande ampiezza di effetti e
meccanismi del mitto fisiologici in quanto queste pro-
cedure possono solo attivare meccanismi fisiologici. Il
trasferimento alla clinica di queste procedure si & rive-
lato a tutt"oggi improbabile in quanto i protocolli, pur
molto potenti negli effetti risultano troppo complessi
per essere trasferiti fuord dei laboratori.

Dato questo corpus di lavori & apparso possibile
indurre una forma di LTP nella rete propriocettiva,
migliorando cosi rapidamente e a lungo termine la
performance muscolare, utilizzando una procedura
molto semplice e del tto non invasiva.

Alcuni gruppi di ricerca, afferenti a diversi [stituti
universitari hanno cosi cercato di individuare uno
stimolo meccanico vibratorio in grade in primo luogo
di non provocare alcun danno, in secondo luogo di
avere effett terapeutici agendo sulla rete di controllo
propriocetiiva.

Una stimolazione vibratoria meccanica per essere
certamente non lesiva deve essere localizzata e caratte-
rizzata da uno spostamento inferiore a 0,12 millimetri
(<120 micron). 5i & cosi optato per una vibrazione in
grado di provocare variazioni di lunghezza minori di
0,02 millimetri, ovvero di 20 micron, quindi 5 volte
minori del limite di sicurezza. Si & quindi deciso di
utilizzare uno stimolo basato sull'intensiti della forza
{(700-900 grammi massimo), di fatto senza variazioni
di lunghezza. In tal modo i propriocettori attivati
sarebbero prevalentemente le afferenze fusali di tipo
Ia. Tale particolare vibrazione doveva inoltre essere
“pura” nelle sue caratteristiche, non essere ciod de-
formata da interferenze date dallo strumento stesso,
dal suo sistema di sostegno, dalla componentistica
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elettronica e, al tempo stesso doveva essere tale da
localizzare lo stimolo su qualungue muscolo, limitan-
done I'azione anche a piccoli [asci intramuscolari. Per
tale ragione & stato sviluppato uno sirumento del tutto
specifico in quanto lo stimolo applicato sul muscolo
era destinato ad agire sui centri di controllo e quindi
a manifestarsi ancora sulla funzione del muscolo di
partenza. Inolire per produrre un condizionamento
pavloviano, al segnale prodotto dalla stimolazione
meccanica vibratoria & stato aggiunto quello generato
dalla volonta del paziente. Lo stimolo meccanico &
stato quindi associato alla contemporanea contrazione
volontaria del muscolo stimolato: in tal modo sulla
rete di controllo del muscolo giungevano 2 stimoli
contemporanei, uno indotto dal paziente, il secondo
dato dalla vibrazione.

Sono state eseguite sempre 3 applicazioni di 10
minuti al giomo per 3 giorni consecutivi. Ogni appli-
cazione era separata da 30-60 secondi di rilasciamento
muscolare e sospensione dello stimolo vibratorio. I
trattamenti sono stati eseguiti con una strumentazio-
ne specifica in grado di garantire quanto richiesto e
trasmetiere senza distorsioni il segnale meccanico ai
tessuti, riducendo gli effetti di smorzamento dei tessuti
molli sovrastanti i muscoli,

I risultati di queste ricerche sono stati presentati
in sedi congressuali nazionali ed internazionali ed in
forma di pubblicazioni in extenso (6, 8), sia su soggetti
sani, sia in pazienti patologici (es. atleti cui era stato
ricostruito il Legamento Crociato Anteriore, ACL), il
paradigma sopra descritto ha prodotto effetti coerenti,
imponenti nell’ampiezza ed a longo termine.

In soggetti sani, sedentari, la stimolazione del Cua-
dricipite di una sola gamba ha ridotto marcatamente il
tempo necessario ad esplodere la forza sia in isometria,
nei primi 200 msec, (+27.8% +10), sia in tutto il mo-
vimento (-20.2% +2.9) testato in isocinesi. Sugli stessi
pazienti la gamba non trattata non ha subito variazioni
di performance. In isotonia, la resistenza alla fatica nel-
I’esercizio di “leg extension” & aumentata nella gamba
trattata del 40.3 % +£16.9. Tutti questi dati sono stati rac-
colti 15 giomi dopo un unico trattamento vibratorio,

Soggetti “over 657, a 24 ore dal trattamento hanno
visto aumentare la stabilita del 33%, la polenza del
quadricipite del 45% a 90 giomni dal trattamento, gli
stessi parametri hanno raggiunto +49% e +85%. Anche
in questo caso il trattamento & consistito in un unico
ciclo di 3 giomi con 3 applicazioni al giomi su Retto
g Intermedio del Femore, bilateralmente.

[ pazienti operati di ACL, tutti atleti, sono stali scelti
in quanto considerati un buon modello in cui il sistema
propriocettivo articolare & stato perso (12).

Il recupero di tali pazienti & infatti in genere
incompleto probabilmente a causa di tale deficit.
L applicazione del protocollo sopradescritto, valutato
in doppio cieco, ha prodotio un immediato (a 24 ore
dal trattamento) incremento della stabilitd su una sola
gamba ad occhi chiusi (24%), aumentata fino al 40%

dopo 120 giorni, contro 1l 12% dei soggetti non trattati
e riabilitati solo tradizionalmente. Il trattamento & stato
eseguito solo sul Quadricipite della gamba operata
ed & a 30 giomi dall'intervento chirurgico, durante
3 gg consecutivi con 3 applicazioni al g di 10 minut
clascuna.

Gli effetti unilaterali sui soggetti sani, la rapidita di
manifestazione degli effetti (24 ore) nei pazienti ortope-
dici suggeriscono un’azione diretta del trattamento sul
sistemna nervoso centrale. Inoltre il recupero di stabilita
su una gamba sola ad occhi chiusi nei pazienti con
ricostruzione dell’ ACL consente di ipotizzare che il
trattamento eseguito potrebbe avere modificato ' analisi
dell’informazione propriocettiva. La persistenza degli
effetti infine suggerisce 'effettiva induzione di modi-
fiche plastiche della circuitazione propriocettiva. Non
s0no mai stati osservali effetti collaterali.

L'insieme dei risultali ottenuti e sopra descritti
suggerisce che la funzione propriocettiva esaltata
dal trattamento concerna la regolazione della rigidita
articolare. Il termine “rigiditd™ articolare ha in ambito
clinico una connotazione negativa, patologica. Tuttavia
da un punto di vista fisiologico, la “rigidith™ articolare
o “stiffness” articolare & un parametro assolutamente
cruciale nella regolazione del controllo motorio. Essa
infatti garantisce la protezione dell’articolazione, impe-
dendo danni nel corso dell’esecuzione motoria. [l Vasto
Mediale & tipicamente un muscolo stabilizzatore della
rotula, e una sua cattiva gestione in fase di estensione
della gamba produce un disassiamento della rotula
stessa, da cui il danno, il dolore ed il Sistema Nervoso
blocca la produzione di potenza da parte del Retto
ed Intermedio del Femore. Il ginocchio “cede”, non
per mancanza di forza, ma per decisone del Sistema
Nervoso Centrale.

Sulla base di queste conclusioni abbiamo deciso di
rivolgerci a quelle patologie in cui 1" alterazione della
stiffness & la caratteristica dominante: le spasticiti e
le paralisi flaccide.

Lutilizzo 'della vibrazione focale nelle lesioni
neurologiche

La spasticiti & un sintomo comune riscontrabile in
numerose affezioni neurologiche (26, 28) quali lesioni
cerebrali 0 midollari, ictus, mielolesioni complete ed
incomplete, paralisi cerebrali infantili, sclerosi mul-
tipla etc. Malgrado la sua rilevanza nell'ambito delle
malattie neurologiche essa pud esitare in disabilita di
tipo progressivo sia per la mancanza di un approccio
multidisciplinare, sia di cure nel lungo periodo.

La gestione ottimale della spasticit richiede la
comprensione della fisiopatologia, la conoscenza della
sua storia naturale, un approccio multidisciplinare che
sia globale e diacronico. Purtroppo la non corretta at-
lenzione a questi aspetti esita in sequele caratterizzate
da dizabilith e dolore.
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La sindrome del motoneurone superiore comprende
comungue altd sintormi come gli spasmi spesso daloro-
si, la debolezza muscolare, le alterate risposte posturali,
ridotta destrezza nei movimenti con notevole impatto
sulla funzionalitd. Atmwalmente nella gestione della
spasticita postictale, soprattutto negli esiti (periodo
dalla lesicne = ad un anno), le strategie terapeutiche
sono molteplici, ma non sono disponibili modelli basati
sull'evidenza universalmente accettati e molto spesso
I"approceio & di tipo logico & pragmatico,

Effetti della vibrazione meccanica focale sugli
esiti di ictus

Abbiamo voluto verificare se 1l protocollo e le
modalith sopra riportate potessero costituire in pazienti
con esiti di ictus cerebri un intervento efficace per il
recupero funzionale e motorio dell’arto superiore e
specificamente della mano plegica.

E stato condotto uno studio arruolando trenta
soggetti di eth compresa tra i 24 e 65 anni affetti da
esiti di ictus in cui I'evento ictale risaliva ad un pe-
riodo superiore ai 12 mesi ed affetti da spasticith con
scala di Ashworth = 2 a livello del bicipite brachiale
e dei muscoli flessori dell’avambraccio, escludendo
pazienti non collaboranti ¢ in trattamento con farmaci
antispastici.

Lo studio ha previsto tre fasi, la prima ha riguar-
dato la selezione e lo screening dei pazienti secondo i
criteri suddetti, la seconda fase ha previsto, in seguito
a randomizzazione, la formazione di tre gruppi,di cui
il primo ha ricevato il trattamento sopra descritto con
vibrazione focale e fisioterapia tradizionale, il secondo
in cui la vibrazione focale & stata associata al FNP
(Metodo riabilitativo integrativo del metodo Kabat) ed
il terzo solo fisioterapia tradizionale. La terza fase ha
riguardato il follow up.

La vibrazione focale & stata applicata ai muscoli
flessori del polso, sul m. grande pettorale e sul bicipite
brachiale, ogni soggetto & stato trattato per tre cicli di
tre sedute con intervallo di due mesi tra un ciclo ed il
successivo. La valutazione del paziente era eseguita
prima del trattamento e dopo una settimana dal termine
del primo cicle, dopo due mesi e dopo sei mesi dal
completamento dell’intero ciclo terapeutico per ciascun
gruppo mediante la somministrazione della scala di
Ashworth modificata, del Motricity index,della Wolff
Motor Assessment Scale (WHFT) (29) che esplora
specifiche attivitd manuali (alzare una matita, un
barattolo,girare le carte etc) e la scala VAS scala visuo-
analogica che registra la stima soggettiva dell"intensita
del dolore ed & costituita da una linea che rappresenta
il “continuum™ del sintomo che deve essere stimato.

Gia al termine del primo ciclo di trattamento, dopo
tre giorni, era evidente nel primo e nel secondo gruppo
una notevele riduzione dell’ipertone, un incremento del-
1"ampiezza del movimento articolare a livello del gomi-
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to, del polso e delle dita e quindi della destrezza manuale
con miglioramento della performance del soggetto
nell’esecuzione di semplici attivita della vita quotidiana
che prima del trattamento risultavano compromesse
oramai da tempo. Mold pazienti hanno riferito moltre
una marcata iduzione del dolore. Nel terzo gruppo la
valutazione post hoc non ha fatto rlevare incrementi
della funzionalité né riduzione dell'ipertono.

Tali risultati risultavano consolidati ed ancora leg-
germente migliorati al follow up a sei mesi in tutti i
venti pazienti, [ dati emersi da questo lavoro permettono
di concludere che le OSF sopratiutto se associate ad un
tiabilitazione specifica come le FINP abbiano efficacia
terapeutica sugli esiti stabilizzati di uno STROKE
consentendo un miglioramento misurabile dalle scale
di valutazione e nella qualita della vita percepita dal
paziente.

Effetti della vibrazione meccanica focale sulle
paralisi cerebrali infantili

Risultati importanti sono stati ottenuti nel tratta-
mento di pazienti affetti da paralisi cerebrale infantile
(99, 1a forma di disabilith piti frequente in eth evolutiva.
La P.C.L & definita come una turba persistente ma non
immodificabile della postura e del movimento... e la
forma spastica colpisce circa i due terzi dei soggetti
affetti da PCI da sola o in combinazione con altri
deficit motori,

E stato selezionato un gruppo di otto bambini ( eti
media 7,04 +/2) affetti da PCI con diplegia spastica o
emiplegia,criteri di esclusione dallo studio sono stati:
deambulazione non autonomasetd inferiore a 4 anni o
superiore a 10; inoculazione di tossina botulinica nei
guattro mesi precedenti al trattamento con vibrazione
meccanica; intervento di allungamento del tendine di
Achille in un periedo inferiore ai due anni al trattamen-
to con vibrazione meccanica; concomitante trattamento
farmacologico per la riduzione della spasticita (4).

Ogni soggetto & stato valutato mediante gait analy-
sis, misurazione del ROM articolare tibioastragalico e
del grado di spasticith mediante scala di Ashwaorth.

I piccoli pazienti sono stati sottoposti a tre cicli di
energia vibratoria di bassa ampiezza con il CroSystem
dei muscoli tricipite della sura, quadricipite e ghatei,
sono stati valutati 1 parametri spazio temporali derivati
dalle elaborarioni efferate prima del trattamento, a
distanza di un mese & dopo 12 settimane dall’ultimo
trattamento.

Le variabili deputate a descrivere le prove di Gait
Analysis sono state scelte prendendo come riferimento
il normalcy index (25). Vengono considerate 16 varia-
bili del cammino, il valore risultante dall®elaborazione
matematica di questi parametri & un indice numerico
che quantifica e valuta gli eventuali cambiamenti dei
parametri cinematici relativi al cammino in seguito al
trattamento,
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