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Sensazione e
movimento:

uno per tutti,
tutti per uno

Uno spettrosiaqgira perla riabi-
litazione: ladivisionefraaspettiner-
vOsi € meccanici del movimento,
(ilcervello controi muscoli). Quan-
to dannosa essa sia per la com-
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laprogrammazione di esercizi te-
rapeutici, abbiamo richiamato pit
volte su queste pagine (1,2).

Mac’eunaitrospetiropitidiscreto
esubdolo, anch’esso-nonmenodel
primo-risultato diunavisione anato-
mica delle funzioni motorie: é la
classica distinzione fra sensazio-
ne & movimento, vie nervose
afferenti contro (vie nervose
efferenti). Questa distinzione hail
suo corrispettivonelfesame neu-
rnlnmcg classico, che esploraqua-
si dei tutto |nd|pendentemente
gueste due funzioni:le quali, come
vedremo, forse non sono cosi fa-

cilmente distinguibili.

La propriocezione (I'insieme del-
la sensibilita artro-muscolare) viene
indagatacontestdisensibilita vibra-
toriamasoprattutto contestdiposi-
zione articolare, o stato-chinestesia.
Insostanza, sichiede al soggettodi
riconoscere odiriprodurre la posi-
zione diun’articolazione, dopoche
fesaminatore’lhamossa. Lasensi-
bilith, eincertamisuraanchelasen-
satezza, diquestotestvienemessa
aduraprova da un piccolomacon-
vincente lavoro comparsosulla pre-
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stigiosa “Neurology” (3). Due
scimmie, denominate T e B, veni-
vanoaddestrate ariportareil dito
indice in una posizione “neutra”,
senza poterlo vedere, dopo che
lesaminatorel'aveva spostatocon
velocita, direzione ed ampiezza
variabili (Fig. 7). Gli animali veni-
vano quindi sottoposti a sezione
dei cordoni spinali posteriori
omolaterali a livello medio-
cervicale, allo scopo di interrom-

nara hhilda la fihea chavai
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afferenze muscolari e articolari
dall'arto superiore. Dopo due ed
otto settimane (T e B, rispettiva-
mente) gli esperimenti venivano
ripetuii. Aiia fine dei cicio diespe-
rimenti si sacrificavano glianimali
esiesaminavaistologicamente la
lesione prodotta.

Prima dell'intervento, le scim-
mie non avevano alcuna difficolta
nel riportare sempre il dito nella
posizione di partenza. Subito
dopalintervento, sia T che B pre-
sentavano un grave deficit
motorio; l'arto leso non veniva
praticamente utilizzato. Soltanto

se l'arto superiore sano veniva

immobilizzato, le scimmie siras-
segnavano adutilizzare l'artc leso
per prendere il cibo. Dopo parec-
chie settimane ricompariva I'uti-
lizzo dell’arto deafferentato in at-
tivita complesse come
larrampicamento e il cammino.
Ma i suoi movimenti erano co-
munqgue rari e goffi. T e B veniva-
no sottoposte nuovamente altest
rispettivamente due e otto setti-
mane dopo l'intervento. Ebbene,

nellinsiemeadeimovimentirichie-

sti non si rilevava alcun calo di
prestazione, a dispetto della gra-
vita della lesione midollare (Fig.8)
e del grave deficit motorio com-
piessivo deil’ario supenore Soi-
tanto Fanimale T, che inizid i test
dopo due settimane, compivaun
numero di errori superiore del
40%, rispetto al periodo preope-
ratorio, ma soltanto nei movimen-
ti pid lenti (meno di 7°/s) e di
minore ampiezza {meno di 14°).
Gli autori limitano la discussione
ad alcuni punti dirilevanzapratica
per 'esame neurologico: se il cli-
nico mira a diagnosticare una
lesione dei cordoni posteriori, i
test di posizione articolare sono

Angular Transducar

Fig 7. Apparato wtilizzato per
misurare la capaciti d: wuna
scimmia di riportaysil:
indice in pos:z:o
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che 'esaminatore.
stato in flessione :
sione con ampiezzi:
variabili . L'animaie” v.segm-
va il test sia prima, sia dopo
aver subito deafferentazione
dell’arto superiore attraver-
so sezione dei cordoni poste-
riori midollari omolaterali
(da Glendinning DS , 1)
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decisamente poco sensibili: so-
prattutto quando ormai pud esse-
re intervenuto un certo recupero
spontaneo (si veda B rispetto a

.

E’ meglio fidarsi di test cutanei
“complessi”, comeil riconoscimen-
todisimbolitracciati sulla cute (gra-
festesia). Einfine, gli Autori azzarda-
nolipotesichela sensibilita proprio-
cettiva sia molto pilimportante nel

contralla di movimanti naliarticnlarn
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Quasicontemporaneamente, un
lavoro sullUomo portavasostegno
sperimentale aquellache nellavoro
sopracitato venivadatacome pura
ipotesidilavoro (4). Questa voltail
modello sperimentale era costituito
daduepazienticonunararaneuro-
patia (large fiber sensory neuropa-
thy}ad eziologia sconosciuta, che
distruggetutte e soltantole fibresen-
sitive amaggiordiametro, quelleche
pit contribuiscone alla proprioce-
zione muscolo-articolare. Lamalat-
tiaesordisce bruscamente edevol-
vein settimane o mesifino acoin-
volgere praticamente lI'intero cor-
po. ll paziente presentasegnigra-

viecimi Ai imsasardinasianas finalo
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sa una imponente atassia nella
marcia), ed & interamente dipen-
dente dalla vista per le piu varie
attivita motorie. Gli autori hanno
chiestoaipazientie ad 11 sogget-
ti sani una semplice prestazione
“poliarticolare”: riprodurre pili vol-
te il gesto di “tagliare una fetta di
pane” (Fig. 9). Un sofisticato si-
stema di analisi tridimensionale
del movimento consentiva di cal-
colare diversi parametri delle tra-
iettorie dell’'omero, dell'avambrac-

cio e delia mano.

Il movimento-test presenta nel
soggetto normale diverse carat-
teristiche interessanti (Fig. 10, in
alto).Le traiettorie delle tre
articolazioni sono molto
riproducibili; il polso tende a muo-
versi con traiettoria lineare e a
mantenersi su uno stesso piano;
esiste una precisa sincroniafrale
tre traiettorie: in sostanza, le tre

i i i la dirazin.
articolazioni invertono la direzio-

ne di movimento pressoché insie-
me, nei momenti in cui la mano
raggiunge fa massima vicinanza
olamassima lontananza rispetto
al tronco. Linearita e mono-
planarita possono essere sinte-
tizzate da indici numerici ricavati
dalla geometria del movimento.
Un indice di “accoppiamento” fra
i movimenti di gomito e spalla
{coupling) & rappresentato dal ri-
tardofrailmomentoin cuiiniziala
flessione del gomito ed il momen-
to in cui 'arto inizia a “tornare
indietro” {la spallainizia ad esten-
dere). Normalmente, questo ri-
tardo & nell’'ordine di un centesi-
mo di secondo. Nulla ditutto que-

ot AmmanAa Al asiand
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mezzo ed in basso): le traiettorie
sono capricciose, e sopratiutto
ogni articolazione fa storia a sé

quanto a piani di movimenio e
sincroniaconle altre articolazioni.

Nella Fig. 11 i grafici a barre
descrivono i risultati numerici re-
lativi agli indici di linearita (in alto)
ediplanarita (in mezzo) dei movi-
menti del polso, e al ritardo che
rivela “disaccopiamento” dei mo-
vimenti di gomito e spalla. A sini-
stra (piulineari, pit complanari, e
meno “disaccoppiati”) troviamola

i Ii 44 Al
media degli 11 soggetti sani. Al

centro e a destra troviamo i due
pazienti. Qualé l'effetto del con-
trollo visivo? Le barre nere rap-
presentanoitest eseguiti ad occhi
chiusi, quelie pil chiareitestese-
guitiosservandol'arto. E’ eviden-
te che la vista aggiunge poco alla
qualita del movimento nei sogget-
ti sani, mentre consente netti mi-
glioramenti nei soggetti
deafferentati.

Qualisonole considerazionipiu
“riabilitative” che possiamotrarre

daquestidue lavori? In primoluogo,
imovimenti complessi possono sof-
frire perundeficit sensitivo molto pil
di movimenti semplici Se non si
tiene conto di questo dato, si pud
incorrere in gravi errori di sottova-
lutazione della patologia. Un

esempio ci & fornito da un lavoro

Monkey T

Monkey B

Fig 8. Conferma
istologica della lesione
(area tratteggiata) pro-
dotta nelle due scimmie
sottoposie al test di cui in
Fig.1. La sezione del cor-
done posteriore avveni-
va a livello C4/C5 (T) o
C5/C6 (B).
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Fig 9. Schema del movimenio di “af-
Jettare il pane” richiesto a 2 soggetti
con deafferentazione (large fiber
sensory neuropathy) e Il soggetti
normali, allo scopo di studiare la
coordinazione spalla/gomito/polso
{da Sainburg RL.2)

su un’altra prestigiosa rivista neu-
rologica (5). Gli autori dimostre-
rebbero che I'immobilizzazione

nraliinasata a laga nan narda .cama
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invece sostiene un’opinione cor-
rente in riabilitazione- ad una ri-
duzione della sensibilita proprio-
cettiva del ginocchio. Ma nell'arti-
coioiapropriocezione vieneridot-
ta al sensodiposizione articolare.
Il test consisteva nel chiedere a
soggetti allettati da almeno due
settimane di riconoscere o di ri-
produrre posizioni del ginocchio
ottenute attivamente o passiva-
mente con flessioni od estensioni
lente e dipiccolaampiezza. Visto
cheipazientirispondevanobene,
si concludeva che mancava l'evi-
denza di un “disallenamento pro-
priocettivo”. Abbiamo visto quan-
to poco sensibili possano essere

fim mimmmrsla i dant Al atatanhinacka
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sia. E inoltre: siamo sicuri che la
propriocezione di questi pazienti
si rivelerebbe ancora sufficiente
in attivita dinamiche, dalla corsa
al sollevamento di carichi, e co-
munque in movimenti
poliarticolari?

llmovimento, certo non fraipiu
complessi, di “affettare il pane”
usatocome modellc sperimenta-
le nel lavoro citato in precedenza
gia dimostra con quanta chiarez-
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zaundeficitsensitivo possa emer-
gere nel corso di movimenti
poliarticolari. Occorre sviluppare,
dunque, una semeiotica deldan-
no sensitivo basata suii'osserva-
zione delle sue conseguenze
motorie. La neurologia classicaci
da soltanto pochi esempi - piut-
tosto elementari- ditest sensitivo-
motori: ad esempio la prova indi-
ce-nasootallone-ginocchio, itest
di diadococinesia (inversione rit-

mica di movimenti flesso-
egtensori o rotatorid dnnll nrh\ ela
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semplice osservazmne del cam-
mino, da definirsi pit 0 meno “a

base allargata”. Se la proprioce-
zione “tiene insieme” i movimenti
dei diversi segmenti corporei, do-
vrebbe essere possibile espan-
dereia gamma deitest diagnosiici
a movimenti standard multi-arti-
colari e addirittura multi-arti. Per
esempio, é stato evidenziato che
nei soggetti con atassia eredo-
degenerativa & pressoché assen-
te la capacita di compiere cicli di
flesso-estensione del polso men-

tre la caviglia omolaterale simuo-
ve in contro-fase qua 1andoinvece
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&molto meno alterata la capacita
di muovere le due articolazioni
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Fig 10.. Descrizione geometrica con “stick diagram” del movimento di spalla, gomito

e polso (shouider,elbow,wrist}) nel movimento di va-e-vieni

rappreseniato in

Fig 9. In alto: soggetto sano. Le traiettorie del polso sono assai riproducibili in cicli
successivi. In ciascun movimento il percorse & pressoché identico all'andata e al ritorno,
& si mantiene quasi interamente su uno stesse piano. Al centro ed in basso: due pazienti
con deafferentazione dell’arto. La riprodicibilita inter- cicli e, in ciascun ciclo, fra
andata e ritorno & assai ridotta. 1l polso si muove all’interno di un volume molto pii

ampio (da Sainburg RL,2)
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nello stesso verso (6). Anche fa
coordinazione di movimenti bila-
terali pud essere alterata specifi-
camente in caso di deficit sensi-
tivo (7).

E forse bisogna estenderelase-
meiotica “motoria” deldanno sensi-
tivo aprestazioni ancora piu com-
plesse e conun preciso significato
funzionale: nonmancano, adesem-
pio, proposte organiche divaluta-
zione del deficit propriocettivo nel-

I'mrabides Aal e s et acienacbs Al ae
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librio (8).

Qualche suggerimentodal pun-
to di vista terapeutico? Ne emer-
gono aimeno due.

Primo: sembraragionevole ritenere
cheil controllo sensitivo vadanon
solovalutato, ma anche allenatoin
movimenti complessi, preferibil-
mente gli stessiin cui esso dovra
realmente funzionare. Non sitratta
chediribadire ilferreo principiodel-
la specificita dell’allenamento {mi
alleno n|| 1efficacementeconil hnn di

mowmentl chedovrdpoi complere
in pratica). llsecondo suggerimento
richiede un’occhiata piu davicino
al primo lavoro, quello sulle due
scimimiette allenate a muovere il
dito indice. Ricordate? L’arto
deafferentato restavaplegico per
settimane, per poi essere usato
raramente e in modo maldestro.
Si tratta di una osservazione che
risale al 1895, niente meno che
Sherrington. Raccomandiamo vi-
vamente ai lettori la classica ras-
segna di Taub (9) sull'effetto
motorio della deafferentazione. Il
modello spetimentale pil utilizzato
inLetteratura écostituitoda scimmie
cuivengono sezionate le radici spi-

nali consitive appena nrima dalla
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loroemergenzadalmidollospinate.
L’animaletendeadimenticare l'arto
deafferentato. Nonsitrattadiuna
veraparalisi; I'artc pud essere utiliz-
zaio, e anche piutiosto bene, in
condizioni particolari come una
reazione condizionata di
evitamento di uno stimolo elettri-
co.

Vi sono validi motivi per ritene-
rechel'animale tentiinizialmente
di utilizzare I'arto ma, visti i primi

insuccessi, opti per un recupero
adattativo. In altri termini, gli con-
viene utilizzare in modo
compensatorio gli artisani, piutto-
sto che compromettere la sua
mobilitd complessiva per colpadi
un arto poco efficiente: da qui il
termine di “learned non use”, let-
teralmente “non-utilizzo appreso”,
attribuito al deficit motorio. Eppu-
re, & possibile ottenere il ritorno
definitivo dell'utilizzo dellarto
deafferentato sia deafferentando,

cimirmrmabilisoamads moae A lea i saee
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ni anche laltro arto superiore:
insomma, basta “forzare” 'ani-
male non lasciandogli altre alter-
native. | movimenti che ritornano
hanno forza pressoché normale.
Per quanto un po’ goffi @ meno
precisi, essi consentono all’ani-
male attivita motorie intense, in-
clusiarrampicamento e alimenta-
zione. Lavoglia di muoversinon

sembra venir meno quando al-
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I'animale viene preclusa la vista.

Dunque: nelle lesioni (del ner-
vOo ma -perché no?-anche del si-
stemanervoso centrale) che cau-
sano un deficit sia sensitivo sia
motorio il primo potrebbe aggra-
vare la paresi vera e propria ag-
giungendovi un “non-uso”. La ri-
cerca suggerisce che il non-uso
sia superabile prevenendo mec-
canismicompensatori.

'U

molto p| generale, e non vale
solo per il deficit motorio da
deafferentazione. E’ stato sottoli-
neato come I"utilizzo forzato” di
un arto abbia anaiogie coniacias-
sica occlusione dell’occhio sano
nello strabismo, unico provvedi-
mento in grado di mantenerne
lacuita visiva (10). C’é forse “non-
uso” anche nella mano di un pa-
ziente conemiparesi post-ictale?

Fig 11. Indici di coordi-
nazione inter-articolare
nel movimento rappre-
sentato in Fig 9.

Ogni coppia di barre si
riferisce, da sinistra ver-
so destra, alla media di
soggelti sani € a due
pazienti con deafferen-
tazione. Barre scure €
chiare si riferiscono a
movimenti compiuti ri-
spett:vamente ad occhi
chiusi, e gu&rdaﬁdﬁ Par-
to.

In ordinata: in alto, va-
lore numerico di un in-
dice di linegrita (da con-
trapporre alla
circolarita) del movi-
mento del polso: al cen-
tro: indice di mono-pla-
nariti del movimento del
polso; in basso: ritardo,
in millisecondi, fra ini-
zio dell flessione del go-
mito ¢ inizio del ritorno
in flessione dell’omero
{“decoupling™ gomi-
to/spalla). Le prestazio-
ni dei pazienti sono net-
tamente inferiori, ¢ sono
moito pii soggetie a mi-
glioramento quando &
concesso il controllo vi-

sive (da Sainburg RL,2).
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Vi & chi ha provato ad indurre un
“utilizzo forzato” imprigionando la
mano sana per due settimane in
un semplice guanto “ a muffola”,
con risultati incoraggianti {11).

Lapreclusione dell'utilizzocom-
pensatorio della vista, opportuna-
mente resa inaffidabile, & stata
propostacometecnica didiagno-
si del deficit propriocettivo nei di-
sturbi dell’'equilibrio (8,12) &, pil
recentemente, come tecnica per
“forzare l'utilizzo” della
propriocezione residua nel conte-
sto di esercizi motori per le atas-
sie (13).

.

Sipuoddireche seioscopoéun

recupero funzionale, in sintesi,
deficit di propriocezione e di movi-
mento non possono essere né
valutati né trattati indipendente-
mente: ancora una volta la riabili-
{azione & sempre neurologica, ma
non & mai neurologia.
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