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PRATICA

Pressione intraarticolare
negativa:
Significato biologico
e funzionale*
*11 lavoro è stato svolto nell'ambito del programma di ricerca finalizzata «Elaborazione e

sperimentazione di apparecchiature per la rieducazione del cammino del motu e neurole-

so» affidata dalla Regione Veneto aH'ULSS n.6 Alto Vicentino

E. De Giovannini, G. Grotto, G. Filippi, A. Macchi

INTRODUZIONE

A seguito delle complesse interrelazioni anato-

mico-funzionali esistenti tra i tessuti articolari

(legamenti, capsula, membrana sinoviale, carti-

lagine, osso subcondrale) e liquido sinoviale, si

détermina all'interno di ogni diartrosi una parti-

colare pressione intra-articolare (P. I.) (De Giovannini

et al., 1990).

L'entità e le variazioni di questo paramétra dipen-

dono prevalentemente dalla quantité e composi-

zione del liquido intraarticolare e dalla élasticité

dei tessuti periarticolari.

Tuttavia la P. I. è condizionata anche dalla presen-

za degli spazi endoarticolari, dalle connessioni

Fig. 1: P.l. e curva P/T normale di un ginocchio.
In condizioni statiche la P.l. è leggermente
inferiore alio zero (A); dopo contrazione del quadri-
cipide i valori diventano francamente negativi.

anatomiche con altre articolazioni, e dalle carat-

teristiche del movimento e del carico. Normal-

mente, in condizioni fisiologiche statiche la P. I. si

mantiene a valori subatmosferici, e deve rima-

nere entra limiti di variabilité piuttosto ristretti

per poter garantire una costante regolazione di

numerosi aspetti délia fisiologia articolare.

Tali valori pressori subatmosferici inoltre variano

diminuendo ulteriormente in condizioni dinami-

che, e ciö in relazione sia al compito motorio

svolto che alle caratteristiche anatomiche funzio-

nali proprie di ogni singola articolazione diartro-

diale (Fig. 1 Una adeguata P. I. favorisce l'ideale

formazione del liquido sinoviale e quindi alio

stesso di svolgere il proprio effetto lubrificante

durante il movimento articolare, assicurando nel

contempo la nutrizione dei tessuti che lambisce.

È ipotizzabile che una P.l. fisiologica caratterizza-

ta dai suoi valori negativi possa agire a livello

cartilagineo sia sullo Strato superficiale acellu-

lare (composto prevalentemente da acido ialuro-

nico e da proteoglicani), sia più in profonditè,

contribuendo significativamente alla normale

organizzazione architettonica condrociti-matrice

extracellulare (stimolando la sintesi di proteoglicani

e di collagene tipici del tessuto normale). Si

pub supporre che ciö possa avvenire durante il

gioco articolare nelle fasi di compressione-de-

compressione delle superfici cartilaginee con-

trapposte, favorendo la eliminazione di cataboliti

e successivamente il riassorbimento di compo-
nenti importanti per il metabolismo condrocita-

rio. Una P.l. che si mantenga invece a valori co-

stantemente elevati altera ovviamente questi

meccanismi di «spremitura e riassorbimento»

cartilagineo.

Se a volte essa raggiunge valori superiori alla

pressione arteriosa sistolica, puö anche rappre-

sentare un ostacolo alla circolazione ematica a

livello delle arteriole epifisarie (Blake et al.,

1989), con conseguente possibilité di ischemia e

necrosi ossea. Particolarmente esposta a lesioni

di questo tipo in situazioni patologiche, sembra

essere l'articolazione coxofemorale, e la testa

femorale in particolare Vegter, 1987). L'innalza-

mento dello stimolo pressorio intraarticolare

inoltre, se supera un valore soglia, provoca la

depolarizzazione degli algomeccanorecettori
articolari (Ferrel et al.; 1986).

Ouesta attivazione, oltre ad evocare il dolore e la

contrattura muscolare tipici di numerose reu-

moartropatie détermina una alterazione délia sti-

molazione selettiva dei meccanorecettori sensi-

bili alio stimolo pressorio, causa addïrittura di

una riduzione delle capacité di reclutamento mu-
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Fig. 2: Schema a blocchi dell'apparecchio elettronico di rilevazione délia P.l.

SPV/FSP/FSF/FSF Nr. 5 - Mai 1996



25

kommen sie zu
,MEDI

elektrisch verstellbar von 45 bis 95 cm
3teilige Liegefläche 190 x 70 cm

• mit Gasfeder verstellbarer

Kopf- und Mittelteil

• Drainage-Stellung

• inkl. Fahrgestell

• schöner, hellgrauer
Kunstlederüberzug

Saum 13

9100 Herisau
Tel. 071-35217 20
Fax: 071 - 352 17 20

Verlangen Sie unseren
ausführlichen Prospekt!

| PHYSIOTHERAPIE ]

iBEHANDLUNGSLIEGENl

[ MASSAGEPRODUKTE I

GYMNASTIK

MED-2000
Ein Laser für schwierige Fälle:

1. Analgesie
2. Regeneration
3. Immuno-Stimulation
4. Entztindungsliemmung

Tel.: 041-768.00.33, Fax.: 041-768.00.30
Pour la RomandieTcI: 021-732.12.57, Fax: 021-731.10.81
LASOTRONIC AG, Blegistr. 13, CII - 6340 Baar - Switzerland

-LASOTRONK



26 P RATICA

Fig. 3A e 3B: Registrazione del la P.I. in un caso di

scolare volontario, attraverso I'inibizione degli

alfa-motoneuroni spinali conipotrofia muscolare

secondaria (Spencer et al., 1984).

MATERIAL! E METODI

L'apparecchiatura che è stata utilizzata per le

rilevazioni delle pressioni intraarticolari (De Gio-

vannini, Grotto, 1990) è costituita essenzialmen-

te da un sensore di pressione, da un amplifica-

tore del segnale elettrico e da un visualizzatore

digitale, e si basa sul principio che in un sistema

chiuso le pressioni di un liquido e di un gas in

mutuo contatto si equivalgono. I dati sono rap-

presentati in millibar (cm H20). La misura della

P.I. si effettua per mezzo di un ago introdotto in

cavità articolare e di una cannula che lo collega

all'apparecchiatura (Fig. 2). Fintanto che I'ago

non è introdotto nell'articolazione, la pressione

delFaria entra la cannula è uguale alia pressione

atmosferica, quindi la differenza generata e

visualizzata sarà uguale a zero.

Quando I'ago viene introdotto il sistema si chiu-

de e si stabilisée un movimento tra I'aria in-

trappolata entra la cannula e il liquido organico,

verso il riequilibrio delle rispettive pressioni.

Raggiunto questo in pochi istanti il sensore

elettronico fornirà un valore pari alia differenza

effettiva esistente tra la pressione del comparto

intraarticolare e quella atmosferica.

Nella nostra ricerca la misurazione della P. I. veniva

effettuata in pazienti posti supini su un lettino,

durante un trattamento farmacologico per via

intraarticolare, facendo eseguire un test dinamico di

estensione attiva di un ginocchio per un arco di

movimento di 30° (passando da 150° a 180°).

RISULTATI

L'analisi delle curve pressione-tempo (P/T)

ottenute in pazienti affetti da varie patologie

articolari degenerative del ginocchio mette in

risalto alcuni elementi costanti e significativi:

- modeste lesioni cartilaginee (condromalacia)

non comportavano modificazioni di rilievo della

P. I., che si manteneva a valori vicino alio

zero o subatmosferici, significando una buona

integrità-funzionalità dei tessuti periarticolari;

- nei casi di gonartrosi lievi la Pl. si è sempre

mantenuta a livelli superiori alia pressione

atmosferica;

Fig. 5: P.I. «normale» (curva A) registrata durante
la esecuzione del test dinamico. In caso di

gonartrosi con componente essudativa i valori
della P.I. diventano positivi e divergono signifi-
cativamente (curva B) rispetto quelli del trac-
ciato precedente.

b
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Fig. 4: Registrazione della P.I. in un caso di gonoartrite reumatoide con versamento. A: ginocchio a

180°; B: massima contrazione isometrica a 180°. C: rilassamento a 180°. D: flessione del ginocchio
fino a 120°.
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- nella Curva P/T si riscontrano valori elevati

della P.I. anche con modesto versamento en-

doarticolare, ma in presenza di flogosi (sino-

vite) dei tessuti periarticolari (Fig. 3A);

- i valori più elevati della P.I. (a volte superiori

alla pressione arteriosa sistolica) si sono ri-

scontrati nei pazienti in cui era présente un si-

gnificativo versamento endoarticolare (Fig. 4);

- la massima variazione della P.I. veniva evocata

durante la esecuzione del test dinamico con la

contrazione massimale del quadricipide. Mag-

giore era il versamento articolare e il valore

della P.I. a riposo, maggiore ne risultava il suo

aumento, con abolizione quindi dei valori pres-

sori subatmosferici e registrazione di una

curva P/T a morfologia divergente rispetto a

quella ottenuta in condizioni normali (Fig.5).

DISCUSSIONE

In caso di gonoartropatie con componente essu-

dativa, la compromissione delle fisiologiche inte-

razioni anatomico-funzionali articolari comporta-

no una alterazione dei meccanismi regolatori della

P.I. negativa, con evocazione di valori pressori

positivi, nettamente elevati (Figg. 3a-4-5) e pro-

porzionali al danno a carico delle stesse strutture

tessutali (in particolar modo membrana sinoviale

e capsula articolare). Poiché la P.I. gioca un ruolo

importante nel mantenimento di un bilancio otti-

male tra fluido sinoviale, compliance capsulare e

inegrità metabolica della cartilagine articolare

ogni sua modificazione puo assumere un signifi-

cato potenzialmente patologico (De Giovannini et

al., 1990). Conoscere il valore della P.I. e poter

dispone di una curva P/T puo assumere un'impor-

tanza oggettiva sia nella valutazione del danno

articolare, sia nella verifica della efficacia di un

trattamento farmacologico, intraarticolare o si-

stemico (dimostrazione per esempio della riduzio-

ne dei massimi picchi della P.I., rispetto o ripristi-

no della «compliance» articolare) (Fig. 3B).

Tali acquisizioni possono inoltre guidare il riabili-

tatore nella scelta di esercitazioni terapeutiche

prudenti e graduali, che non determinino valori

elevati della P. I. e quindi potenzialmente dannosi

sia a carico del microcircolo sinoviale, o a livello

del metabolismo del tessuto cartilagineo, oppure

tali da inibire per via riflessa un corretto recluta-

mento muscolare.

In considerazione di queste conoscenze dovranno

perciö esere valutate più criticamente le gene-

riche proposte e di ottenere un aspecifico rinforzo

muscolare, oppure una précoce verticalizzazione e

deambulazione senza per esempio un controllo

qualitativo del trasferimento di carico in corso

di gonoartropatie. E ipotizzabile che attraverso

l'azione sinergica di un trattamento farmacologico

endoarticolare e/o sistemico, e di una adeguata

rieducazione motoria, sia possibile evocare in

modo specifico una P. I. fisiologica, utile nel contri-

buente a ripristinare la funzionalità dei tessuti

peri-articolari alterati della patologia di base.
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