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»»»>] SCIEHZA DELLO 5PORI

IMuovi orizzonti
nella riabilitazione fisica dello sportivo
di Daniele Mona
dott. capo-clinica di chirurgia all'ospedale regionale di Uster
medico sociale dell'Hockey Club Ambrî-Piotta

Alia fine dello scorso mese di maggio, presso la nostra Scuola, si è svolto H
1 ° Congresso europeo sulla riabilitazione isocinetica. Durante questo interes-
santissimo simposio, sono affioratinuovi concettie nuovi «macchinari» nell'am-
bito della riabilitazione fisica post-traumatica, con particolare riferimento al set-
tore specifico dello sport.
Abbiamo chiesto al dott. Mona — giovane chirurgo molto vicino alio sport e
attento congressista — di illustrarci ne/le grandi Iinee il tema trattato durante le
giornate macoliniane, cioè: «La rivoluzione dell'isocinetica».
Da notare che a questo primo congresso europeo hanno partecipato 200 medici
e fisioterapistiprovenientida 12paesidel vecchio continente. 17 irelatoriameri-
cani, inglesi, scandinavi, germanici, francesi, italiani e svizzeri. (red.)

Dispositivo per la riabilitazione isocinetica

Le sofisticate e moderne apparecchiature per la riabilitazione isocinetica: a
sinistra: Orthotron KT II (per allenamento) ai centro: Cybex II (per allenamento e dia-
gnostica).
(fotografia gentilmente messaci a disposizione dalla ditta Leuenberger Medizintechnik

AG, Kanalstr. 15, 8152 Glattbrugg, distributrice per la Svizzera di tali
installazioni).

L'isocinetica è un fenomeno che sta ri-
voluzionando i campi interconnessi
della riabilitazione fisica, della medici-
na sportiva, della medicina industriale
e della ricerca sul rendimento umano.ll
concetto della riabilitazione isocinetica
è nato negli Stati Uniti 1 5 anni or sono
e vien utilizzato tramite apparecchiature

sofisticate su pazienti o atleti di
qualsiasi età, corporatura e stato d'al-
lenamento in vari settori: ortopedia,
medicina sportiva, riabilitazione neuro-
logica e cardiaca, ma anche semplice-
mente neH'allenamento sportivo. Ora
sta trovando impiego anche in Europa,
soprattutto nell'ambito del ricupero
muscolare postoperatorio dopo intervene

chirurgici della spalla, del polso,
dell'anca, del ginocco e della caviglia.
Ne fanno prova le numerose relazioni
sul tema presentate a questo simposio.

Lo scopo principale del congresso era
di far comprendere meglio questo prin-
cipio rivoluzionario di tecnica isocinetica

e di aumentarne il raggio d'applica-
zione alle nostre latitudini.
Per capire meglio questo nuovo
concetto di riabilitazione, esso va parago-
nato con il sistema finora praticato,
cioè la riabilitazione isotonica. Nel pro-
gramma di riabiHtaztione isotonica il
paziente o I'atleta lavora contro una re-
sistenza ben definita a vélocité différend

e ignote. Questa resistenza è un
peso scelto all'inizio dell'esercizio dal
fisioterapista o dall'allenatore e si basa
sulle possibilité del paziente o atleta. È

ovvio che questo peso non potrè mai
superare il punto più debole di tutto
I'arco di movimento dell'articolazione
in questione. Questo peso sarè invaria-
to durante tutto il movimento e non
terra dunque conto di eventuali muta-
menti nel sistema di leva muscolo-
scheletrico, di dolori e di fatica. La
resistenza è statica, varia soltanto la vélocité

a seconda del dolore o dell'affati-
camento muscolare del paziente o
atleta. Inoltre anche il raggio di
movimento subisce alterazioni per le Stesse
ragioni.
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Casistica

R.H., 1956, giocatore canadese di hockey, militante in divisione nazionale A.
Infortunio: 25.9.1982
Diagnosi: rottura iigamento incrociato anteriore destro
Operazione: 26.9.1982, reinserzione del legamento leso
Capsula gessata per 2 settimane e gessata articolata per altre 4 con settimanale aumento de/l'ango-
lazione nei ginocchio. RiabiHtazione muscoiare intensa con stimolazione elettrica, esercizi isometrici,
isotonici e isocinetici con Cybex it.
Test di funzionaiità muscoiare 9 e 12 settimane dopo i'intervento (grafico). Ripresa pattinaggio dopo
8 settimane, teggero aiienamento dopo 10 e prima partita di campionato it 5 gennaio 1983, 15
settimane dopo 1'infortunio.

Sovrapposizione dei diversi grafici risultati da tre test funzionali di estensione e flessione del ginocchio

illeso e leso (linea grossa e linea tratteggiata, 9 settimane dopo I'intervento chirurgico) e del
solo ginocchio leso (1 2 settimane dopo I'intervento). Nettamente visibile la diminuzione della forza
massimale nei vari test.
(grafico gentilmente messoci a disposizione da Danièle Eggli, fisioterapista alia Clinica reumatologica
deU'Università di Zurigo).

Nel programma di riabilitazione isoci-
netica invece il paziente o atleta lavora
contro una resistenza adattabile in en-
trambe le direzioni di movimento a
vélocité regolabili. La forza espressa dal
paziente o atleta viene istantaneamen-
te controbilanciata e misurata, sia che
si tratti di uno sforzo volontariamente
submassimale, sia che si tratti di una
contrazione alia massima potenza
esprimibile. Tutte le variazioni avvenu-
te durante I'esecuzione dello sforzo,
causate da dolore, fatica o anche da
mutamenti nel sistema di leva musco-
lo-scheletrico, vengono automatica-
mente rilevate con immediato adatta-
mento della resistenza opposta. Non vi
sono alterazioni nel raggio di movimento

e inoltre, ciö che potrà essere d'im-
portanza per il superatleta, la vélocité
è regolabile da 0 gradi per secondo f ino
alla vélocité massima di 300 gradi per
secondo, vélocité normalmente richie-
ste soltanto per attivitè sportive speci-
fiche di alto livello.
Per illustrare meglio questi dati teorici
ecco un esempio pratico: un paziente
in fase di riabilitazione muscoiare po-
stoperatoria isotonica, dopo interven-
to al ginocchio, potrè sollevare tramite
il quadricipipite soltanto un peso stati-
co di cinque chilogrammi. Il punto più
debole del raggio di movimento del
ginocchio ferito non gli consente di su-
perare questo peso a causa di dolori e
affaticamento muscoiare. Su tutto
I'arco di movimento sarè Tunica
resistenza ottenibile, a meno che riduca il
raggio, ciö che diminuirebbe maggior-
mente I'efficacia dell'esercizio.
Tramite un sistema di riabilitazione iso-
cinetica lo stesso paziente potrè ese-
guire esercizi a resistenze variabili a
seconda del dolore o della fatica. Ad ogni
punto del raggio di movimento la forza
espressa dal paziente vien registrata e
automaticamente controbilanciata. Si
evitano cosi lesioni inutili in questa
importante fase di riabilitazione.
I risultati di vari studi clinici negli Stati
Uniti, durante gli Ultimi 1 5 anni, hanno
portato alia creazione di dispositivi
isocinetici modernissimi che oltre rispon-
dere alle diverse nécessita di riabilitazione

muscoiare, possono anche misu-
rare con precisione la capacité funzio-
nale dinamica. Essi sono in grado di
isolare ed esaminare tutte le articola-
zioni e i gruppi muscolari più importanti
del corpo umano a qualunque vélocité,
da quella puramente isometrica aile più
rapide vélocité funzionali.

Ciö che interesserè maggiormente il
lettore di una rivista d'educazione
sportiva è l'utilité pratica di un taie
sistema isocinetico per l'allenamento, la
riabilitazione atletica e per la medicina
sportiva in genere.

È ovvio che una rivoluzione nel sistema
di riabilitazione fisica non si arresta alla
fase di riabilitazione postoperatoria,
ma va oltre. Giè da tempo gli educatori
di centri fitness e allenatori sportivi di
squadre professionistiche negli USA
hanno intravisto l'importanza del sistema

isocinetico non solo per la riabilitazione

fisica, ma anche per la valutazio-
ne dello stato d'allenamento e soprat-
tutto per l'allenamento specifico. La

presenza a Macolin di un allenatore del
famoso club di football Cosmos di
Nuova York, che ha usato questo di-
spositivo per l'allenamento con i vari
Pelé, Beckenbauer, Chinaglia ecc.,
quale relatore al simposio, ne è la pro-
va.
Ma anche la medicina sportiva ha cam-
biato volto. Se fino a poco tempo fà
medicina sportiva significava tratta-
mento di traumi causati dall'attivitè
sportiva, dalla comune applicazione di
ghiaccio al complicato intervento
chirurgico, oggi significa anche e soprat-
tutto:
— valutazione del singolo atleta onde

stabilire un programma d'allenamento

individuale e specifico
— allenamento cardiocircolatorio ae-

robico e anaerobico, oltre al solito
allenamento muscoiare

— prevenzione di traumi sportivi
— esercizi ad alta vélocité per svilup-

pare meglio la forza muscoiare e si-
mulare cosi ottimamente l'attivitô
agonistica durante le sedute di
allenamento

— riabilitazione scientifica, usando si-
stemi isocinetici in grado di misura-
re quantitativamente e oggettiva-
mente la capacité muscoiare del
singolo atleta.

Sotto questo aspetto non stupisce il

fatto che il tipo di sistema isocinetico
presentato a questo interessantissimo
simposio sia usato da varie squadre
americane professionistiche e univer-
sitarie in tutti gli sport, da varie squadre

olimpiche (p. es. Italia, Francia e
USA) e dalla NASA.
Di questo concetto rivoluzionario della
riabilitazione fisica se ne parlerè sem-
pre di più. Non per caso il tema verrè
trattato ampiamente durante il prossi-
mo congresso della Société Svizzera di
Medicina Sportiva, in novembre a Belli-
kon, che si occuperè di «riabilitazione
dopo trauma da sport».
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