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Stimolazione
magnetica
corticale: la
neuropiasficiia a
tiro di oscilloscopio?

£~ he cosa succede nelle vie mo-
\.r torie centrali quando esse per-
dono i contatti con alcuni segmenti
corperel, in seguito ad un'amputazio-
ne di arto o adlla sezione del midoilo
spinale?

Sembrerebbe, in questo caso, che
nonvalgalaregoladell atrofiadanon
uso. Vie & centr nervosi imasti orfani
vengono reinvestiti nel controllo mo-
torio dei segmenti corporei normal-
mente innervati, appena contigul a
quelli di cui si & perso il controllo. La
stimolazione magnetica coricale pud
docurmentare quest! fenomeni,

Come & notc, questa tecnica con-
siste nell’ applicare un campo magne-
tico rapido ed intenso in prossimita
della superficie cranica, al di sopra
delle aree motorie della corteccia
cerebrale. Lo stimolo & fotalmente in-
dolore e, dmenc per quanto si sa
finora, non provoca alcun danno. 1l
campo magnetico induce nel fessuto
nervoso correnti in grado di eccifare
vie nervose motorie. Se lo stimolo &
sufficientemente focalizzato e di in-
tensitd appropriata, essoriesce ad ec-
citare, tramite vie discendenti, specifi-
cinuclei motoneurcnali spincli © addi-
dttura singoli motoneuroni (3), e attra-
verso questi le fiore muscolari. Ecco
perché si para di potenziali evocati
rnotori © PEM. L attivazione muscolare
& poirilevabile con eletiromiografia di
superficie. Velocitd di conduzione e
ampiezza di questi potenziali evocati
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-Fig. 9. Ciascuna coppia di curve
riporta il potenziale elettromio-
grafico di superficie ottenuto dai
muscoli addominali dopo stimola-
zione magnetica massimale delle
radici omolaterali spinali (rispo-
sta M- traccia superiore} ¢ daila
corteccia motoria controlaterale
(traccia inferiore} La colonna di
sinistra si riferisce a 5 soggetti
sani, guella di destra a 5 soggetti
conparaplegiadalesione midollare
toracica bassa.

Nei paraplegici la stimolazione
magnetica riusciva 'a produrre
U'attivazione di una quota molto
maggiore di unitd motorie, rispetio
aquanto avveniva nei soggetti nor-
mali {(da Topka H, 4).

- motor possono fomire informazioni cli-
nicamente utili (3) sullo stato delie vie
- motorie centrali ed anche sulle condi-
_ Zioni del nervo periferico (1), Anche le
radici spindli sono eccitabili diretta-
mente.

Nel caso dei PEM corticall I'intensitd
dello stimolo necessario per evocare
unacertarispostamuscolare pud forni-
re unindice dello eccitabilitd dell’area
corficale interessata dallo stimolo
stesso, o comungue delle vie motoriea
quesTc connesse. La determinazione
di sede ed estensione deli’area da cui
sipud ottenere |’ attivazione diuncerto
muscolo, con stimoii di intensitd nota,
consente di delineare delle vere e
proprie mappe somatotopiche: unpo’
comaeface Penfield neldisegnareilsuo
famoso “homuncuius”, ottenuto perd
con stimolazione elettica diretta della
corteccia cerebraie duranteinterventi
neurochirurgici. La eccitabilitd delle
singole aree @ mutevcoie, a seconda
dellostato funzionale delle vie motorie.
Un aspetto affascinante di questa
rmetodica & proprio I sua capacita di
fornire unc vera e propria “fotografic
istantanea” della eccitabiiitd cortica-
le. Manovre facilitative divario tipo (ad
esempio, una lieve pre-contrazione
volontaria del muscolo - bersaglic)
possono accrescere 'eccitabilita di
quellc stessa area corticale.

Due receniistudi hanno andiizaicie
citerazioni deli’ " immagine corporea”
corticale, definitaintermini di eccitabi-
itd con stimelazione magnetica, in
pazienti che hanno subito amputazio-
ne di braccio (2) o completa sezione
midoliare a livello toracico basso (4)

La fig. 8 mostra | segnali elettromio-
grafici di superficie evocabili dal mu-
scoli deitoidi, con iden‘rico stimolcazio-
ne dei due emisferi, in un amputato di
braccio destro: a destra si iconoscono
i segnali EMG dal deltoide del monco-
ne, asinistra | segnall EMG dal deftoide
dell'arto superiore sano. La risposta di
sinistra & guella nomale. E° evidente
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che Iimmagine” del moncone ha
invaso aree corticaliche disclito nonle

competone, mache inuncerto senso

hanno adottato I moncone dopo
avere perso il loro bersaglio fisiologico,
e cioé llsegmento amputato, Rispetto
a quanto avviene nei soggetti sani o
nell’arto infegro, In questi pazient!
muscoli del moncone sono evocablli
non solo da aree pid estese, ma anche
con intensitd di stimolo inferior, per
ogni data area di eccitabilitd (non
iliusfrcﬁo) La ﬁg 9 mostra, nella colon-
na di sinisira, | potenziaii evocabiii dai
muscoll addorminali di destra in 5 sog-
gettisani (da N° 1 a N° 5) con stimola-
Zione direfta massimale delle radici
spinali (risposta M, tracciato superiore
in ciascuna coppia di curve), e con
stimolazione magnetica corticale
(fracciatoinferiore in ciascuna coppia
di muscoli). La risposta M & Il massimo
potenziale EMG che si potrebbe ote-
nere, se tutti i motoneuroni spinali cor-
rispondentiaduncerto muscolofossero
attivati contemporaneamente. Il po-
tenzicle evocato con stimolazione
ragnetica pud essere valutato in ter-
mini di percentudle della mossimc at-

thormziee i icsalora e sesibsdle e
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lonna di destra riporta | potenziali
evocabiliin & pazienti (daP1 aP5)con
paraplegia da lesione midollare tora-
cica bassa ed in cui, owiamente, era
rimasto infegro il controllo volontario

dei muscoll esaminati, E* evidente che
nei paraplegici uno stesso stimolo cor-
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ficale riusciva ad ativare una percen-

tuale molto maggiore di motoneuroni
dei muscoli esaminati, rispetto a quan-
to avviene nei soggetti di controlio. In
pid, i muscoli addominali erano evo-
cabili con latenze minor e con stimo-
lazione di aree corticali pit estese (non
ilustrato). La stimolazione magnetica
riesce quindiadare un’immagine dello
stato funzionale (eccitabilité, connes-
sioni ecc.) delle vie motorie, in modo
reiafivamente sempiice e noninvasivo.
Finora essa & stata utiizata prevalen-
ternente per studi di conduzione delle
vie motorie, analogamente a quanto
& avvenuto, sulversante sensoriale, per
i potenziali evocati somato-sensoriali,

acustici e visivi, Un aspetto ancora fu’r—
todascoprire, tuttavia, sembra proprio
lo studio delle variazioni di stato funzio-
nale durante prestazionimotorie divario
fipo, © dopo terapie.Ad esempio, la
tecnica potrebbe prestarsi allo studio
delle variazioni indotte nella eccitabi-
iit@ e nella "planimetria” delle vie mo-
torie dalle manovre facilitative utiliza-
te in riabilitazione, oppure da esercizi
terapeutici, oppure ancora da farmiaci
somministrati per favorire il recupero di
funzioni nervose dopo lesioni centrali o
periferiche. In alire parcle, con questa
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tecnica apprendimento motorio e
neurcplasticitd potrebbero essere or-
mai g portata di oscilloscopic, ed es-
sere fraducibiii in mappe di eccitabii-
& quanto basta per rendere curoso
quaisiasi riabilitatore
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