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m>m SCIENZÀ dello spore

Allenamento e diagnosi con apparecchi
isocinetici
da uno studio di Danièle Egli, fisioterapista alia clinica reumatologica di Zurigo

Siamo confrontati sempre più spesso al concetto d'isocinetica, metodo che ha
oggi più impatto net quadro delta riabilitazione deH'allenamento sportivo.
L 'isocinetica non è una novità; esperienze net campo si effettuano da più di 15an-
ni negli Stati Uniti e la letteratura in merito abbonda.
Da molto tempo gli incidenti sempre più numerosi e I'esigenza diprestazioni sempre

più ad alto livello, spingono i ricercatori verso nuovi metodi di riabilitazione.
Un sistema che misuri obiettivamente la forza e un lavoro di muscolazione efficace

e senza rischi dovrebbe soddis fare queste nécessité.

Come misurare la forza?

Il perimetro di un arto non dipende sol-
tanto dalla sua massa muscolare, ma
anche dal suo contenuto di grassi o
eventualmente da un edema post-
traumatico. Inoltre quando si desidera
stimare la massa muscolare di un qua-
dricipite, non bisogna dimenticare che
le variazioni del perimetro della coscia
dipendono pure dal volume dei muscoli
antagonisti.
Apparecchi molto semplici permetto-
no di misurare la forza isometrica.
Ciononostante, con questo metodo, il

tempo concesso alle fibre muscolari
per mobilitarsi è cosî lungo che non cor-
risponde a quello di nessun gesto reale.
La misura di un peso da sollevare varia
in funzione della dimensione, della po-
sizione delle leve e della vélocité di ese-
cuzione del movimento. È possibile,
con un pö di esperienza, stimare ma-
nualmente la forza dinamica, ma que-
sta misura resterà sempre relativa-
mente imprecisa e difficilmente para-
gonabile.
Meglio sarebbe poter misurare la forza
dinamica e delle vélocité predetermi-
nate, corrispondenti il più possibile a

quelle dei gesti reali, e ad ogni istante
del movimento.

Riabilitazione: muscolazione
senza rischi?

Prendiamo un esempio di un atleta che
riprende I'allenamento dopo uno strap-
po al quadricipite. Se effettua solleva-
menti, i suoi quadricipiti saranno sti-
molati al massimo all'inizio del
movimento ma troppo poco alia fine di esso.
Se solleva da seduto dei pesi fissati ai
piedi, lavorerà solo I'ultima parte del
movimento. Lo stesso avviene lavo-
rando con gli elastici. La resistenza non
è dunque adattata alia curva di forza fi-
siologica del muscolo.
Se l'atleta prova dolore ad un momento
preciso del movimento, segno di una
ferita persistente, la resistenza non di-
minuirà, a meno di lasciare improvvisa-
mente cadere il peso con il rischio di un
nuovo incidente.
In un lavoro di riabilitazione è dunque
consigliabile lavorare contro una
resistenza che si adatta costantemente alia

forza fornita dall'atleta.
Due sono le esigenze:
1. misurare con precisione la forza (sia

in riabilitazione sia nei test di presta-
zione muscolare degli sportivi d'élite)

2. permettere un lavoro di muscolazione
effettuato contro una resistenza

costantemente adattata alia forza
fornita dall'atleta (in riabilitazione).

Una soluzione a queste
due esigenze: I'isocinetica
Il principio dell'isocinetica è quello di
fornire una resistenza adattata alia forza

fornita, in modo da ottenere una
vélocité costante determinabile in prece-
denza. Nel caso specifico dell'apparec-
chio CYBEX, si tratta di un dinamome-
tro rotatorio isocinetico, che misura la
forza in Newton/metri (forza prodotta
all'estremità della leva, moltiplicata
per la lunghezza della stessa) a vélocité
angolari predeterminate (in gradi al se-
condo).
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Curve di forza registrate a livello del ginocchio

Estensione Flessione Estensione-flessione
— Nm

Curve
di
forza

Riferimento
della
posizione
(«goniometro»)

ginocchio
piegato
(100°)

ginocchio
teso

.ginocchio
Ipiegato teso piegato

V
Vélocité
bassa
(60°/sec.)

V
Vélocité
elevata
(300°/sec.

La forza diminuisce con I'aumentare della velocità. La differenza tra la forza del
quadricipite e quella ischio-gambale si atténua con I'aumento della velocità.
In caso di ferita, il culmine della curva si abbassa, ma forma e rapporto agoni-
sta/antagonista vengono modificati in modo pronunciato e caratteristico.
La linea rappresentante la posizione al momento del movimento (goniometro)
permette di vedere a quale angolatura interviene il massimo di forza o di determi-
nare una eventuate anomalia nella curva.

Una sola articolazione entra in linea di
conto, in uno solo dei suoi piani di
movimento. Si lavora dunque su un grup-
po muscolare agonista sul suo antagonists.

Gli altri tipi di apparecchi a resistenza
variabile imitano la curva di forza fisio-
logica, ma non si adattano al dolore o
alia fatica. L'adattamento della loro
resistenza si basa sulle modifiche dei rap-
porti delle leve. Nella riabilitazione e ri-
spetto al CYBEX, questi apparecchi
possono essere utilizzati in un secondo
tempo. Nel corso di un allenamento
isocinetico, se un atleta effettua i mo-
vimenti al di sotto di una velocità scel-
ta, non incontra nessuna resistenza alia

forza da lui stesso fornita; essa
entrera in funzione al momento in cui si

raggiunge la velocità stabilita.
La superficie sottostante alia curva di
forza rappresenta il lavoro svolto, que-
st'ultimo è dunque ottimale. È la ragio-
ne per cui I'effetto di «riscaldamento»
è cosi grande. II metodo isocinetico
rappresenta dunque un modo per alle-
nare la muscolatura al 100% (o in mo-
do inferiore se lo si desidera), per tutta
la durata del movimento, tenendo con-
to delle possibilité fisiologiche (dipen-
denti dai fattori psichici e meccanici
dell'atleta). Con I'aumento della velocità

diminuisce il tempo a disposizione
per mobilitare le fibre e con esso anche
la forza.
Durante la marcia i movimenti di estensione

e di flessione del ginocchio si
svolgono a circa 230°, 240° al sec.
Nei gesti sportivi come i salti o i lanci, la
velocità angolari e livello delle articola-
zioni, raggiungono parecchie migliaia
di gradi al secondo.
II CYBEX permette di lavorare tra 0° e

300°/sec.). Se ci si aliéna solo a bassa
velocità (30°, 60°/sec.) il guadagno
sulla forza si ripercuote solo parzial-
mente sulle velocità più elevate. Sicco-
me queste ultime sono effettivamente
utilizzate nei gesti correnti e soprattut-
to nei gesti sportivi è importante, non
appena la convalescenza lo permette,
allenarsi a velocità elevata o normale.
In taluni casi è addirittura consigliabile
iniziare direttamente a velocità
elevata.

Un esempio tipico: i problemi dell'arti-
colazione femoro-patellare, situata tra
il femore e la rotula. L'atleta avverte
dolore quando deve frenare la sua corsa

in una discesa.
L'allenamento a velocità sostenuta
diminuisce le pressioni sulle superfici ar-
ticolari e di conseguenza atténua i do-
lori. Diviene possibile dunque effettua-
re un lavoro di muscolazione a

300°/sec., quando era impossibile uno
a 60°/sec. a causa dei dolori. General-
mente nel caso specifico dell'articola-

zione femoro-patellare (tra il femore e
la rotula) la curva di forza è anormale
(deficit relativo nella zona dove teori-
camente la forza è più grande). Il test
fornisce in questo caso una diagnosi
supplementäre all'esame clinico e una
ulteriore valutazione delle ripercussio-
ni della disfunzione.
Oltre alla forza a bassa velocità e quella
a velocità elevata, il test permette di
valutare il grado di stanchezza, misu-
rando la perdita di forza durante una sérié

di movimenti effettuati al massimo
dello sforzo.

Grazie a questi parametri, che corri-
spondono in generale al tipo di muscolazione

effettuata, si possono proporre
modifiche quanto al carico utilizzato,
alla velocità di esecuzione dei movimenti

e alla durata delle serie di ripeti-
zioni.
Il rapporto tra la forza degli antagonisti
e degli agonisti pub, se si rivelasse

anormale, influenzare una eventuale
modifica deU'allenamento.
Queste informazioni sono indubbia-
mente utili nel caso di una riabilitazione,

ma possono pure aiutare un atleta
nella scelta del tipo di muscolazione da
svolgere.
Dopo un incidente, un test effettuato
grazie al CYBEX permette di stabilire i

progressi fatti e costituisce un aiuto
prezioso nel décidera la data della ripre-
sa degli allenamenti e delle competizio-
ni. All'inizio il ricupero della forza do-
vrebbe essere del 90% per permettere
le stesse attività precedenti
l'incidente.

Per concludere, il sistema isocinetico
CYBEX costituisce un indiscutibile so-
stegno nel campo della rieducazione:
permette infatti una muscolazione
précoce, specifics e senza rischi.
Puô infine essere utile ad uno sportivo
d'élite nella programmazione del suo
lavoro.
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