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Instabilitd posturale, sarcopenia e cadute
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Iniroduzione

Ao stato attuale Pinvecchiamento pud essere considerato un
processo mulifarorizle, prodotio dellinterazione tra fattori genedd,
ambientali e stile di vita. Una condizione spesso assodma alfinvec
chiamenio & la fragild. Questa & caratterizzata da un progressivo
decadimento delle capacith posturali e omeostatiche del soggero, da
una diminuzione della rspost agli eventi soressanti, con conseguen-
te sia minore resisienza allo sviluppo di malattie sia sostanziale
instabilitd clinica. La fragilitd & aconmpagna anche ad una diminn-
zione di forza e resistenza muscolare e viene pertanto considerata
come un possibile precursare nellz insorgenza di disabili'®; Ia fra-
gilith non £ una entitd nosologica ben definita, fa conoscenza degli
eventi che determinano Pinstaurarsi di una “candizione di fragili”
in un soggetio che ha lavoraio & da conelare ad uma componente
che pud emporalmente precedere Finsorgenza di disabilith ovvero
la mobility disability. La sua prevalenza varia tra il 2,0% ed i 12,1%
in fanzione del sessc e della fascia df etd considerata®. La diminuzio-
ne dellauionomia rappresenia il risultawo finale di una complessa
catena di eventi che & preceduto da uno stats df disequilibrio corpo-
180 ovvero posturale.

Nel corso dei processi che accompagnana # soggetio adulio ver-
so Vinvecchiamento si assisie ad un sostanziale timodellamento della
composizione corporea, infatd aumenta la massa grassa, prevalente-
mente localizzata a livello dell'addome, con una diminuzione defia
massa magra e dellz densitd delPosse’. 1 cambiamenti sono graduali
nel tempo e sono correlat ad una diminuzione dellattivita fisica e a
modificazioni dellintake calorico®. La conseguenza maggiore & la
perdita progressiva di massa ¢ funzione del museolo scheletrico o
sarcopenia’. Iniziz a comparire fra i 3040 anni ed accelera la sua
presenza intomo ai 75 anni Le fibre muscolard di tipo 11, ad ala
velocitd df contrazione (FT), quelle che vengono rechatate durante il
lavaro anaercbico di elevata intensiti, si fiducono in misura maggio-
re dspetto alle fibre di dpo I & contrazione pifl lenta; per questo
moivo non ww 1 muscoli presentanc lo siesso grado di perdita tes-
sumle. Ovvizmente questy staio fonzionsle trova i suo esordio ed
uno sviluppo pilt evidente nei sedentard, poiché amividi fisica pre-
gressa cosfituisce un elemento di protezione, anche se reladvo, ral-
lenmndone sia Minsorgenza che lo sviluppo.

PAmerican college of spont medicine nelle linee guida redatte
suifanvitid fisica nelle popolazions anzianz somolines Vimponanza
¢i programmi i allemamento che includono sia Fandviid aerobica,

isseggian jogsing. sia esercizi df nnforze muscolare anserobicd di
hing & mohilizzeziont 2! fine di mighorare la cuaing di
jurre Vincidenza delle §

SOEEETO anZiang & 1

ENTT IR
vl B - Supnl

IDiyettore Scuoka di Specializzezione in Medicina Fisice

¢ Riabililazione,

Universitd degli Shadi °G. d'Anwnumzio”, Chivki-Pescar;
Dipertimento di Scienze Mediche di Base od Applicate (BAMS),
Liniversitd depli Studi “G d’Annunzio”, Chigi-Pescara;
Iatiedra & Madicing Fisica e Riabililazione,

Universitd degli Siudi *G.d'Anmenzio”, Chieli-Pescara

Questt programmi di allenamento sono relativamente sicurd anche
per i soggeti che presentano pawlaogie correlate con Tetd, e posso-
no ziutare nella prevenzione delle caduie®, delle disabilitd ¢ defla
perdita d'indipendenza®'®.

Increment della CSA{ Crow Section Area} del 5-1096, accompa-
gnad da un aumento del 20-100% della forza, a seconda de! grappo
muscolare, possono essere aspettative maionevoli in sepuiio ad un
programma di allenamento conixo resistenze™ . In opposizione a
questultimo {resistance training}, sembra che zflenamenti df tpo
acrobico {endurance [raining} come caiminare, pedalare o cotrere
non zbhiane efferti apprezzabili nell'aumento defls massa e della
forza muscolare¥4,

Gl alleramenti contro resistenze, hanno dimostiato inoltre di
porare dei miglioramenti anche in alcune patologie degli anziani
come osteoartrite!?, osteoporosi'®, coronsropatie’”, dizbete’® e
depressione™?. o :

La letierararz presenta anche protacolli dabilitativi aui ad avmen-
wre il wno e la forza muscolare mamite terapie fisiche. Non ultimo
Delechuse ef af, 20037 hanno mosirato utdlizzo di pedane vibrato-
e confrontte ad esercizi fradizionzli. Una semplice procedura che
influisce sulls forza di contrazione muscolsre @ la vibrzione locale
che semhra costimine un metode efficace per agivare il sistema sen-
soriale propriocettivo.

I metodo trova il suo mzionale nell'eccitazione delle afferenze [a
provenientt dal fuso newro-musenlare che, 3 lorm vohz, inducono
Tamivazione i un proporzionale numero «i alfa moronsuroni, con
consegueante rechiamenio @x nove di fibre muscolari®. Le risposie
adattative alle vibrazioni dell'apparate nevromuscolare determinane,
dunque, un sumento dells forzm contratile det muscoli sollecin™ e
di quelli adiacent®. Lo sémolo vibraioria olire ad agire sui fusi nes-
romuscolan {(sensibili sBe variazioni di lunghezza) avrebbe anche
un'szione sughi organi rendinet del Golgl {(sensibili alle variazioni di
wasione P, Anraverso i vasferimenty cenuipeto dellinformazions
propriocemiva anche | ceni morod supatdon vengons corremamenie
i in grado df mighonre il readimento det comandi nervesi in
2 prepost ol rechame -
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Tabella 1. — Caratteristiche fisiche de! gruppo di smdio. I valori sono
espressi in mediatds; n, numero di sogget.

a8 Fedi, annl Peso, kg Afiezza, m BMI
1 TOEs2 73.9:168 162£0,08 I

E stato dimostrato, inolire, che le vibrazioni hanno un effetio
positivo sul metabolismo muscolare®, un effetio analgesico sulls
SEess0 essuto™ e stimolano la formazione di wessuto asseo™.

IL protocollo rabilimaivo vuole tentare di contrastare il decadi-
wento biologico, Iassociat “fragilitd” ed la diminuita qualic di vita
dell'anziano tramite e tipologie d'intervento terapeutico. Uesercizio
fisico e la rerapia vibrarotia localizzats per sumentare b forza e il
wno muscolare limitando gli effetd della sarcopenia; un allenamento
multisensoriale, tramite pedane mobili quali Fuber ed fmoowve, per
aumentare la stabilith © diminuite il rischio di cadute; la terapia di
tiprogratamazions posturale antigravitiria, SPAD, per conservare o
efficace dinamica corporea aumentando Iautonomia e di conse-
guenza la qualit di vit del soggetio anziano.

Presentiamo tre lavori di ricerca efferiuat dalla nostra equipe 2
supporto del nostro approcdio riabilitativo.

I} La straiegia sperimentale nel recupers della massa e della
forza muscolare dellanziano.

1o scopo di quesio progeto sperimenale & sato quedlo di con-
frontare attraverso Fanalisi dei potenziamenti oftenuti, | parametr
cellulari e molecolari derivate da campioni agobioptici ottenuti dal
Vasto Laterale dominanie dei soggettf softoposti alla trial. Alla hace di
quanto evidenziato in letteratura sono stati propost tre diversi proto-
colli rabilitativi di allenamento. Test funzionali e prelievi agobioptici
5000 statl effetmat rispenivamente all'inizio ed alla fine dei proto-
colli propost.

Materiali e melodi

8 uomini e 11 donne volonari di etd compresa ma i 64 e gli 80
anni hanno partecipato allo swdio. 1 dad anopometrici sono dpoc-
tzti nella tabella L

[ soggetti sono statd sottopost 2 visit medica di routine, mui
hanno efferuato un ECG a riposo. Prima di prendere parte allo s~
dio i soggetti sono stad informati circa le procedure e gli scopt della
ricerca ed hanno dato il loro consenso informato scritto. 11 presenie
progerto di ricerca & smto sottoposto ad approvazione da parte del
Comitato di Etica per la Ricerca Bio-Medica dell Universiz “G. °An-
nunzio” Chiet-Pescara. Ad ognuno del soggewd & swta anche effer
twata la misura defla frequenza cardiaca a ripaso.

I volontari sono stati assegnati casualmente ad uno dei e prow-
colli di allenamento:

— allenamemto aerobico (endurance)

- settimane 1-4: 30 minut ad un'intensid pard al 60-70% deila HR
max;

~ settimane $-8& 40 minut ad un'intensitd pard al 64-70% della HR

I
- sertimane 9-12: 40 minud ad un‘intensitd pari allR% deliz HR

DY,

— allenamento snaermbico (di potenza):
~ settimane 1-4: 3 serde dz 12 ripetzioni al 60-70
~ settimane 3-3: 3 serfe da 10 ripetizioni al 7

Settimane 9- rie cla (-8 ripetizion all
- allenamento di ipo vibraodo:

- applicazioni: 300 Hz, 13 minrsedwa per e vole alla semimana.

b dell’1-RM;
fellT-RM;
3% dellT-RM:

B
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Risulienii

1l progeno ha previsto una valutazione in vivo ed in vitro {dopo
agohiopsia verdcale prima ¢ dopo il periodo di waining del vasio
Iaterzle) di diverst aspeti defle modificazioni ndotie daghi allens-
ment specific da questi framment di smscolo abbiamo analizzao:
Io sviluppo specifico delle singole fibre & Pespressione delle proisi-
ne delle catene pesanti di miosing, il profilo wascrizionale e b capa-
citd rigenerativa delle cellale saelii.

Lo sviluppo di forza della singola Abra non & cambiaro in nessu-
no dei protocolli d'allenamento. [ profili di espressione dei geni, ha
mosirato per ogni tipologia d'awivitd fisica un’incentivazione di un
pathway metbolico specifico; sia Ia resistenza che Pallenamento
vibratoric hanno aumentano il metabolisme zerobico mentre Palle-
namento di resistenza stimala il metabolismo dedla creatina. Tut 1
protocolli d'alfenamento, in un modo diverso, stimolano Tespressio-
ne di proteine sarcomeriche e citosceletriche e in particolare Fallena-
menio vibratorio stimola proteine collegate con Z-ine. Inolire, Ialle-
namenso di resistenza produce Vespressione di proteine per neuro-
nal chemotaxis.

Abbiamo smdiato anche il comporiamenio delle cellule sasellig
dopo F'alleramento specifico e il Toro conmibusto al processo di rige-
nerazione e al rofismo della fibra muscolare. Torti gli allenament
aumentano la forzz isometrica degli ard inferior ed il tono muscola-
Te.

Conclusioni

I nostr risuleat suggeriscono che wd { proweolli dullenamenso
sono efficaci nel contrastare Iz progressione della Sarcopenia ed
ognuno & in grado di stimolare segnali molecolar specifici. Gli effer-
i sono specifici perché esiste coerenza tra tipologia di esercizio e
mebolismo stimolato.

2} Invecchiamento ed equilibrio: analisi delle possibilita di
incremento delle capacith di equilibric mediante Putilizzo def
sistema Huber ‘

Lo studio nasce dalle considerazioni su esposte ed ha i seguensd
obictivi: 1) definire la possibilitd di wilizzo di sistemi dedicati al
recupero della stabilitd corporea e allincremento delle afferenze
esterocetiive e propriocetive; 2) testre un modello dintervento ra-
bilitativo realizzato mediante Puilizzo di un particolare sistema mul-
tiseasoriale denomicaio HUBER

Materiahi e melodi

20 soggetti (10 maschi e 10 feramine) di etd compresa ra 35 e 75
anni hanno partecipato zllo studio.

La banteria di test ha compreso: 1) Analisi del canmnino 2 velocita
naterale(Millenixz, Diagnostic support, Roma, Italizh 2) test stabilo-
metrici a 52 sec, occhi aperti e chiust (Millewix, Disgnostic support,
Rorma, fialia).

I soggetti haano effemato 10 sednie (2/se1.) di 20m con uo pro-
tocollo muldsensoriale dallenamento con 1l sistema Huber (LPG
Systems, Valence, France).

Risulteti

I risghat ottemuti af wmpo T1 hanno rese evidente una dimino-
zione della sway area (p<0.05) e della superficie dell’eliisse
(p<0,03). 1l follow-up a 4 setimune dal rermine della terapis ha
miostralo i} manteniments del mighorament cuemni (Figg. 1 e 2).

Conclusion
ani ¢ aifenahile | sisten 4
netons A oTensre mighors-

La capacid dequilibrio nel sog
pedana basculante mudtisensor
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Figura 1. — Mostra Fistogramma defla sway area, § valosi sono pporat 3 T0
prima delia terapia, 2 T1 al termine ed a 4 settimane dal rermine dells tere-
pia (= p<@.05).

meni significativi dopo 10 sedure, il miglioramento persiste a hingo
iermine. :
3) lnvecchiaments ed lavoro in ambite microgravitario con
sistema postorale antigravitario SPAD

Lo studio ha l'obierivo di definire la possibiith di utilizzo di siste-
mi dedicati al recopers della stabilith posturale corporea e all'inere-
menio delle afferente esterocettive e propriccettive (SPAD) in favora-
tori in invecchiamento affetd da algopatie rachidee recidivanii.

Materiali e metodi

Il cluster & stzio costitito da 5 soggeni di sesso maschile ed
aleranti di sesso femminile per ogni decade di eth a partire dai 55
anni fino ai 75 anni ed & stato definito gruppo A.

1l grappo di controllo & stato costituilo in modaliti omogene a
per sesso ed et e numero di soggetti ¢ canatteristiche ed & stato
definito gruppo B. 11 campine di popolazione era randomizzato,
composio di volontari che hanno sortoscritto it Documentio di Con-
senso Informato.

Tui i soggert sono statd sottopost ad una serie d'indagini: Preli-
minari T0, il protocollo ha previsio diverse fasi: fase iniziale della
sicerca (T0) al termine del trattamenio (T1), a 6 mesi (T2) e a 12
mesi (T3) da! termine del traamento.

La batteria di test ha compreso: 1) Analisi della cinenutica orto-
sutica mediante sistema Elite (BTS); 2} Analisi del camming a velo-
ciidl naturale Dinamic Foot , (ESSEDUE), 3kest stabilometrici iramiie
sisternz Dinamic Foot , (ESSEDUE); 4) Analisi isocinetica della fesso-
esiensione del ronco mediante stumeniazione Cybex TEF (CYBEX).

Relutivamente wlla fase di trattamento, § due grappi sono st sot-
Toposti a ramamend rabilitarivi different nelle modaliti ma reorica-
mente equivalent nelle capacid di incremento delle prestazioni per
b duraia di 3 mesi. 1§ Gruppo A ha uitilizzao i macchinario di tpo
SPAD nelle varie modalid riabilitative delio specifico protacollo; it
Gruppo B un protorolio di riabilitazione propriceetiva con piar
taforma oscillante eccentrica computerizzaw con Sistema Galileo
2000 a 28 Hz (Noenwec, (Germania).

Risuliati

T risulud ouenu @l rempo T1 hanno reso evidenze:
1t Anzlisi somatstereografica: un newo incremento dellallines-
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Figura 2 — Mostra listogranuna della superficie defl'ellisse, i valor sono
ripostati a TO prima delbz terapia, a T1 af termine ed 2 4 settimane dal tenmi-
ne dellz rerapia (%= p<0,45).

mentn corporeo sul 60% del gruppo A; 2) Analisi del cammino: Palli-
neamento def due passi & significativamente mighioraio in enmabe
le fascie d'etd del gruppo A rispenivamente 0,84+0,1 vs 0,930,05
{p<003) e 0,7320,00 vs 0,%1£0,07 (p<0,01); 3} capacita d'equilibrio:
Grappo A 55-65 anni un miglioramento significativo sia negli uomini
{p< 0,01) che nelle donne (p<0,01). Lo stesso andamento si Hsconma
nel test effetuaro con occhi chiusi {uomini p<0,01, donne PO03).
65 -75 anni i soggetd di sesso maschile presentmo miglioramenti
significativi sia ad occhi aperti che chiusi {rispettivamente p<,05, p<
0,01), e lo stesso si riscontra per le donne (rispettivamente p<0,05,
p< 0,01). 4) Isocinetica TEF. 1 soggeti ra 35-65 anni Gruppo A e
Gruppo B presentano un mighoramento significativo rispettivamente
p<0.01 e p<0,05. [ soggetti tra 5-75 anni presentano capacita di
lavoro TEF maggiore dopo § trattamentt. Grappo A p<0,03. 5).

Swdio longimdinale: 2 T2 | miglomment otenwd dal Grappo A
persistono in it 1 test efferuat. I mighoramenio dsconmate nel
Gruppo B nel test isocinetico penmane. A T3 i valori dei test ritorna-
n0 hai valori di T0 ¢ nessuna modificazione significativa & riscontra-
1

Conclusioni

Prendere parte ad un regolure programma dallenamento & un
modo concreto per prevenire /o ridurre i} dechino funzionzle legato
allinvecchiamemo™, E ormai ampiamente documentata la risposta
adattativa del soggerro anziano all'esercizio fisico'™2 sia specifico
per la resistenza che per Ia forza®® e il sostanziale miglioramento che
questo apporta alla qualiti di viia di questa popolazione.

In conclusione siscontriamo che { tratamento con SPAD, nel suo
specifico protocollo riabilitativo, permetta di afiromare in modo glo-
bale il problema della disabilid poswrale evidente nellinvecchia-
mento, in quanto agisce sui ruscoli profondi del rachide sviluppan-
do il tono dei muscoli deghi arti inferiori e associzndo un kvoro di
rieducazione motoria-vestbolare che si concretizza in una maggiore
capacitd di lJocomozione con una migliore qualit df via per il sog-
getto anziano.,
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