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cirMYO News 

  
Master Universitario in: 

Scienze e Tecnologie di Alta Specializzazione in Riabilitazione 
Exercise, testing and research in rehabilitation medicine 

 
 Sabato 16 Gennaio 2010 
 Ospedale Cisanello – Blocco cardiotoracico - Aula piano terra 
  
 Unit of Neurorehabilitation, Pisa University, Head Prof. Bruno Rossi & Interdepartmental 

Research Center of Myology (cirMYO), Laboratory of translational myology, Padua 
University, Head Prof. Ugo Carraro 

 
09.15-09.30 Introduzione, Dr. Marco Dini 
09.30-10.30 Dott. Humberto Cerrel-Bazo: Atrofia muscolare in paraplegia, un modello 

valido di senescenza precoce 
10.45-11.45 Prof. Ugo Carraro: Recupero trofico del muscolo denervato umano mediante 

stimolazione elettrica funzionale domiciliare (h-bFES) 
11.45-12.15 D.ssa Sandra Zampieri: Miopatie paraneoplastiche 
12.15-12.30 D.ssa Nicoletta Adami: Principi ed utilizzo delle  vibrazioni in riabilitazione – A 

case report 
12.30-13.00 D.ssa Silvia Corbianco: Markers laboratoristici, tipizzazione fibrale muscolare e 

stress ossidativo 
13.00-14.45 Pausa Pranzo  
14.45-15.30 D.ssa Leonora Martino e Prof. Roberto Stramare: Ecomiografia funzionale del 

tessuto muscolare: trofismo, contrattilità, perfusione 
15.30-16-30 Tutorial Ecomiografico: D.ssa Leonora Martino, dimostrazione pratica 
16.30-17.30 Prof. Roberto Scelsi: Involuzione del microcircolo nella paraplegia e nella 

senescenza  
17.30-17.45 Coffee Break  
17.45-18.30 Dott. Marco Dini: RAW-EMG - principi di base dati e analisi del segnale via 

software 
 

Riassunti 

Acquisizione della stazione eretta e del controllo motorio del cammino nei medullolesi: 
plasticità e integrazione dei sistemi mediante risposte motorie indotte dalla FES 
 
Humberto A. Cerrel Bazo 
Consulente dell’Unità Spinale di Villanova sull’Arda, ASL Piacenza. 
 
I cambiamenti repentini e rilevanti dello stato fisico e di vita quotidiana di una persona in 
seguito ad una lesione midollare spesso portano a una perdita di salute. Da un punto di vista 
fisiopatologico la medullolesione è un’interruzione delle vie sensitivo-motorie e 
conseguentemente sotto il livello lesionale si può evidenziare paralisi del sistema muscolo-
scheletrico, del sistema nervoso autonomo, della sensibilità, degli organi (vescica, intestino 
ecc). La medullolesione in alcuni casi può interessare il primo motoneurone: in questi casi il 
secondo motoneurone è intatto e l'atrofia muscolare e la conseguente perdita di forza e 
resistenza sono dovute al non uso. In altri casi può essere compromesso il secondo MTN: si 
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osservano segni di atrofia muscolare più marcata, perdita di forza e di resistenza derivanti da 
ulteriori meccanismi degenerativi muscolari. Sono stati tre i laboratori che inizialmente si sono 
dedicati al lavoro pionieristico sulla deambulazione computerizzata tramite lo stimolo elettrico 
nel medulloleso: Lubjana, Dayton-Ohio, e in seguito nell’University of California Irvine e il 
Petrofsky Center for Research and Rehabilitation in Irvine, California, e quello di Cleveland-
Ohio. Da queste sperimentazioni sono state elaborate apparecchiature computerizzate che 
emettono impulsi elettrici sequenziali che ripristinano in parte il trofismo muscolare, 
condizionano i muscoli paralizzati alla resistenza alla fatica, ripristinano la pompa muscolare e 
condizionano il sistema cardio-polmonare. I medullolesi eseguono un adeguato allenamento 
per rinforzare i muscoli paralizzati e per condizionarli alla resistenza muscolare per il 
raggiungimento della stazione eretta e del cammino con la FES. Lo scopo della nostra 
presentazione è di mostrare i risultati ottenuti lungo un percorso ventennale di sperimentazione 
in America ed Europa nella preparazione e deambulazione del medulloleso mediante FES. 
Inoltre sono riportati risultati sull’interazione di sistemi FES tra il potenziale residuo e la parte 
paralizzata attraverso attività di movimento che facilitano anche nei pazienti lo sviluppo di 
fenomeni di “plasticità neuronale” associata a una promettente riorganizzazione del SNC. Sarà 
discussa la fattibilità dell’integrazione dei diversi sistemi (sopra e sottolesionale) con 
neuroprotesi. L’attività residua del medulloleso incompleto può aver perso la comunicazione 
sensoro-motoria attraverso il livello di lesione. Se la parte sottolesionale è stimolata, essa può 
recuperare i meccanismi di integrazione di diversi sistemi utili a riacquistare una funzione 
motoria. In questo senso la FES e i processi d’apprendimento correlati possono attivare vie di 
comunicazione che promettono di recuperare funzioni riflesse automatiche.   
 
***** 
 
Patologia muscolare nella paraplegia da lesione del motoneurone spinale e recupero 
funzionale con stimolazione elettrica domiciliare 
 
Ugo Carraro (1), Helmut Kern (2) 
 
(1) Laboratorio di Miologia Traslazionale, Centro di Ricerca Interdipartimentale di Miologia, 
Università di Padova, Italia; (2) Ludwig Boltzmann Institute of Electrical Stimulation and 
Physical Rehabilitation, Department of Physical Medicine and Rehabilitation, 
Wilhelminenspital Vienna, Austria. 
 
Dopo lesioni spinali o periferiche che causino la completa disconnessione tra sistema nervoso 
e tessuto muscolare, le miofibre denervate diventano ineccitabili utilizzando stimolatori 
elettrici commerciali, a causa della disorganizzazione dell’apparato contrattile entro alcuni 
mesi e di una atrofia severa dopo 2-3 anni. Solo dopo molti più anni di denervazione 
permanente le fibre muscolari originarie e quelle rigenerate sono completamente sostituite da 
adipociti e fibre collagene. Per questi pazienti sono stati costruiti nuovi stimolatori per la 
stimolazione elettrica funzionale domiciliare (h-b FES) che scaricano impulsi elettrici di alta 
intensità (fino a 2,4 J) e lunga durata (fino a 150 ms) capaci di indurre mediante larghi elettrodi 
cutanei la contrazione delle fibre muscolari denervate. Contemporaneamente il 
Wilhelminenspital di Vienna in Austria ha sviluppato un protocollo di valutazione clinico-
funzionale per l’ottimizzazione del programma riabilitativo progressivo. I risultati di venti 
pazienti, che hanno completato lo studio di 2 anni di h-b FES, sono: 1. aumento del +33% 
della massa muscolare e del +75% del diametro delle fibre muscolari con miglioramento 
significativo dell’organizzazione ultrastrutturale del materiale contrattile; 2. recupero della 
contrattilità tetanica con significativo aumento della forza muscolare indotta dalla stimolazione 
elettrica; 3. cinque persone hanno acquisito la capacità di alzarsi in piedi e di eseguire esercizi 
di passo simulato utilizzando barre parallele; 4. la microscopia ottica ed elettronica conferma 
che più precocemente si inizia la h-b FES più numerose e di maggiore dimensione sono le 
fibre muscolari nei muscoli stimolati. Questo studio dimostra che la h-b FES dei muscoli 
permanentemente denervati è un’efficace terapia domiciliare che fa recuperare massa, funzione 
e perfusione tessutale. Ulteriori importanti benefici per i pazienti sono il miglioramento 
dell’estetica e dell’effetto cuscino di glutei e muscoli delle cosce. 
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***** 
 
Alterazioni strutturali della microcircolazione muscolare e cutanea in paraplegia 
 
Roberto Scelsi. 
 
Dipartimento patologia umana ed ereditaria. Sezione di Anatomia Patologica  
Università degli Studi di Pavia.  Pavia (Italy)  
 
Il muscolo scheletrico normale possiede una ricca componente microvascolare. I capillari 
intramuscolari sono distribuiti in numero di 5-10 unità nel reticolo connettivale endomisiale a 
ridosso della singola fibra muscolare. Hanno calibro generalmente uniforme e possiedono 
capacità vasodilatative e vasocostrittive sulla domanda di ossigeno e al metabolismo delle fibre 
stesse. I vasi capillari muscolari sono costituiti da cellule endoteliali unite da giunzioni 
intercellulari che concorrono, unitamente ai meccanismi di pinocitosi citoplasmatica, al 
trasporto delle sostanze nutritizie. L’endotelio riposa su una sottile membrana basale a sua 
volta aderente alla tonaca avventizia. Il sarcolemma delle fibre muscolari è strettamente 
addossato alla avventizia e alla membrana basale dei microvasi. Le alterazioni istologiche e 
ultrastrutturali microcircolatorie del tessuto muscolare alterato nei paraplegici sono 
caratterizzate da degenerazione dei mitocondri e da ispessimento talora marcato della 
membrana basale dei capillari, con reduplicazione delle fibre collagene con aspetti a bulbo di 
cipolla, con abnorme deposito di sostanza della membrana basale stessa. Il numero dei 
microvasi adesi alla fibra muscolare atrofica tende a ridursi nel tempo. Le alterazioni descritte 
insorgono generalmente dopo 3-6 mesi dalla lesione midollare, e sono presenti anche a livello 
cutaneo e sottocutaneo negli arti plegici. Tali alterazioni concorrono alla formazione delle 
principali complicanze del paraplegico, quali le ulcere da decubito e le microcalcificazioni, 
attraverso alterazioni della neoangiogenesi del tessuto di granulazione implicato nella 
guarigione delle ulcere stesse e attraverso fenomeni anossici nel sottocutaneo ove insorgono 
microcalcificazioni distrofiche. La patologia del microcircolo intramuscolare è secondaria alla 
minore richiesta di ossigeno da parte delle fibre atrofiche e ad altri fattori non ancora chiariti. 
Appare interessante il recente rilievo di alterazioni microvascolari analoghe nell’encefalo di 
ratti sottoposti a ischemia sperimentale in cui i microvasi evidenziano sofferenza endoteliale e 
ispessimento della membrana basale. 
 
***** 
 
ECOMIOGRAFIA FUNZIONALE DEL MUSCOLO DENERVATO: PRIMI RISULTATI E 
DIMOSTRAZIONE PRATICA 
 
Leonora Martino, Riccardo Zanato, Roberto Stramare 
 
Dipartimento di Scienze Medico Diagnostiche e Terapie Speciali - Sezione di Radiologia, 
Università di Padova 
 
Questo studio pilota si propone di seguire nel tempo tre soggetti affetti da atrofia muscolare in 
seguito al danno permanente di diversi nervi periferici, valutando ecograficamente i 
miglioramenti dell’ecostruttura, dello spessore, della contrattilità e della perfusione dei 
muscoli sottoposti al programma sperimentale di stimolazione elettrica funzionale (FES) 
nell’ambito del Progetto Rise2-Italy, progetto coordinato dall’Interdepartmental Research 
Center of Myology (cirMYO) dell’Università di Padova.  
Gli obiettivi dello studio sono: 1. identificare le caratteristiche ecografiche del muscolo 
denervato; 2. valutare la contrazione indotta dalla stimolazione elettrica; 3. identificare i 
cambiamenti della perfusione muscolare a breve termine dopo una seduta di 
elettrostimolazione e a lungo termine dopo cicli di stimolazione elettrica domiciliare; 4. 
valutare la fattibilità di un monitoraggio ecografico. Ciascuno dei tre soggetti è stato sottoposto 
a tre valutazioni ecomiografiche, la prima tra novembre e dicembre 2008, la seconda ad aprile 
2009 e la terza a settembre; in cui sono state acquisite scansioni trasversali dei muscoli 
denervati e dei sani controlaterali, è stato eseguito l’eco-Doppler, sia a riposo, sia dopo 



European Journal Translational Myology 

Basic Applied Myology 2010; 20 (1&2): 43-46 

 - 46 - 

stimolazione, delle arterie perforanti e sono stati registrati i filmati della contrazione-
rilasciamento indotta dalla corrente. La presentazione è stata organizzata in base ai tre campi 
esplorabili mediante l’ecografia: 1. ecostruttura e spessori, 2. contrazione e 3. perfusione 
intramuscolare. In ogni sezione si è cercato di stabilire le caratteristiche del muscolo denervato 
e i cambiamenti indotti dal FES training domiciliare. Il quadro ecostrutturale è quello dei 
muscoli atrofici coinvolti in patologie neuromuscolari e presenta nel confronto con i muscoli 
controlaterali sani: aumento diffuso dell’ecogenicità; diminuzione dell’eterogeneità 
dell’ecostruttura; diminuzione degli echi dell’epimisio e dei margini ossei sottostanti. Tra le 
immagini del primo e dell’ultimo controllo ecografico, si è verificato un netto miglioramento 
dell’ecostruttura e degli spessori muscolari. La possibilità di visualizzare in tempo reale il 
movimento muscolare ha permesso l’identificazione di un comportamento anomalo del 
muscolo denervato in seguito alla stimolazione elettrica, il fatto che il muscolo si rilassa a una 
velocità minore rispetto al controlaterale, legato probabilmente all’alterazione della capacità 
della fibra muscolare di controllare l’omeostasi del calcio intracellulare. Nei muscoli sani, i 
tracciati Doppler rilevati hanno la tipica forma trifasica che diventa meno pulsatile dopo la 
stimolazione elettrica per effetto della vasodilatazione arteriolare. Invece nel muscolo 
denervato, a riposo si rileva un flusso continuo a bassa resistenza, mentre dopo stimolazione 
elettrica, inaspettatamente, il flusso cambia diventando più pulsatile. Questo diverso 
comportamento del flusso sanguigno potrebbe essere l’espressione della perdita del controllo 
vasomotorio in seguito alla denervazione prolungata. L’ecografia è la tecnica ideale per il 
monitoraggio dei muscoli denervati, sia permanentemente, sia nell’attesa di un’auspicabile 
reinnervazione. In questo studio dimostriamo che l’ecostruttura e gli spessori dei muscoli 
sottoposti a FES training sono facilmente valutabili tramite l’ecografia e possono essere 
utilizzati come parametri nel monitoraggio del FES training. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


