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Introduzione

Secondo | 60rganizzazi omda tMoundi alfaqualusdad as i S
sforzo esercitato dal sistema musestiheletrico che si traduce in un consumo di energia
superiore a quello in condizioni di ripas@d ogni eta, una regolare attivita fisica, anche
moderata, contribuisce a miglioeala qualita della vita in quanto influisce positivamente sia
sullo stato di salute (aiutando a prevenire e ad alleviare molte delle patologie croniche) sia sul
grado di soddisfazione personaléaffaticamento muscolare, definito come dapacita di
manenere la forza durante uno sforgayn sintomanoltoc o mu n e  dttiviteefisida di | 6
qualsiasi tipo. Tale indice non va pero sottovalytatgrimisin quantomonitorare il grado

di affaticamento permette di programmare un allenamento funziondteg iperchéotrebbe

essere la spia di disturbi che vanno oltre la semplice sensazifaticdi Esistono diversi

metodi per la valutazione dell'affaticamento muscolare e una delle tecniche piu utilizzate é
elettromiografia di superficieun esame nonnvasivo effettuato mediante elettrodi di
superficie che vanno a captare i potenzi al
durante la sua contraziorgenerando il segnale EMGnfatti cambiamenti biochimici e
fisiologici nei muscoli durante comtzioni affaticanti si riflettono anche nelle proprieta del
segnale mioelettrico generafd]. L'obiettivo del presente studio e valutare attraverso

un'adeguata anal i si dell a |l etteratura scie
segnaleEMG consenta la stima del grado di fatica del muscolo preso in esame durante

determinate e diverse fasi di contrazione.



Capitolo I: Fisiologia della contrazione muscolare
1.1 Il sistema muscolo scheletrico

| muscoli scheletrici appartengono alla classe dei muscoli striati e sono responsabili della postura,
stabilita e movimento dei vari segmenti ossei (articolazioni) dello scheletqpparato muscoto
scheletricaappresenta linsiemdelle struttureosseeatrticolarie muscolariche svolgono funzioni

di sostegne didifesadell'organismo e che ne consentomeavimenti E I'apparato piti voluminoso

del corpo umano, di cui rappresenta circa I'80% del peso totale. L'insieme di ossa e articolazioni da
vita allapparato scheletrico; ossa, articolazioni e muscoli formano, insieme, l'apparato muscolo
scheletricd2]. Le ossasono una forma estremamente specializzatasgutaconnettivodi sostegno
fortementemineralizzato caratterizzato da durezza e resistenza meccanica. In base alla forma che le
caratterizza le ossa vengono generalmente divisessa lungheossa piatteossa breve ossa
irregolari Le articolazionisono uninsiemedi elementi(tessuto fibroso e/o cartilagineo, legamenti,
capsule, membrane) che regolanedanessioné&ra due o pitsuperfici osseel capi ossei che le
costituiscono possonessere, tra di loro, mobili (come accade nel caso di ginocchio e gomito),
semimobili (come nell'articolazione della colonna vertebrale) o fissi (come nel caso delle articolazioni
delle ossa del cranio o del bacino), a seconda che servano per dar viienemtigyt 0 meno ampi

0 a meccanismi di ancoraggio stabile: utilizzando la terminologia scientifica si parla rispettivamente
di diartrosi @rticolazioni mobil), anfiartrosi articolazioni semimobi)i e sinartrosi (articolazioni

fisse). Il musolo & un tessuto composto da particolari fibre dotati di capacita contrattile.
La cellula del muscolo scheletrico

Lafibrocellula(anche chiamatibra muscolaremiocitao miocellulg € l'elemento caratteristico
deltessuto muscolayali forma allungata, fusiforme, in grado di accorciare la propria lunghezza in
seguito ad unetimolo nervosole fibre sono organizzate in una struttura gerarchica, dove ogni
cellula & contenuta in una membrana, detta sarcolemma, e nel suo citoplasma, detto sarcoplasma. La
principale struttura intracellulare, nonché unita contrattile, & rappresentata dalle miofibplbstelis
longitudinalmente lungo il sarcoplasma e di forma cilindrica. Intorno alle miofibrille vi & presente un
elemento reticolare che le avvolge, il reticolo sarcoplasmatico (RS). Organizzato in triadi da un tubulo
trasversale (tubulo T) e due cisternemtérn a |l i , | 6i nsi eme di guesti
propagazi one del potenziale dbéazione e dell a
sono una continuazione della membrana della fibora masgotosi illume dei tubuli Té in

comunicazbne con il liquido extracellulare e ne causa la rapida propagazione del segnale, mentre le


https://www.humanitas.it/enciclopedia/anatomia/apparato-muscolo-scheletrico/ossa
https://www.humanitas.it/enciclopedia/anatomia/apparato-muscolo-scheletrico/ossa/8309-ossa-lunghe
https://www.humanitas.it/enciclopedia/anatomia/apparato-muscolo-scheletrico/ossa/8310-ossa-piatte
https://www.humanitas.it/enciclopedia/anatomia/apparato-muscolo-scheletrico/ossa/8306-ossa-brevi
https://www.humanitas.it/enciclopedia/anatomia/apparato-muscolo-scheletrico/ossa/8308-ossa-irregolari
https://www.humanitas.it/enciclopedia/anatomia/apparato-muscolo-scheletrico/ossa/8308-ossa-irregolari
https://www.humanitas.it/enciclopedia/anatomia/apparato-muscolo-scheletrico/articolazioni
https://www.humanitas.it/enciclopedia/anatomia/apparato-muscolo-scheletrico/articolazioni/8292-articolazioni-mobili
https://www.humanitas.it/enciclopedia/anatomia/apparato-muscolo-scheletrico/articolazioni/8293-articolazioni-semimobili
https://it.wikipedia.org/wiki/Tessuto_muscolare
https://it.wikipedia.org/wiki/Stimolo
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Figura 1.1.1 Struttura del muscolo scheletrico

Accoppiamento delle nofibrille

Le miofibrille sono costituite da proteine: le proteine contrattili miosina e actina, le proteine
regolatrici troponina e tropomiosina e le proteine strutturali titina e nebulina. La mésinetore

del muscolo, avendo la capacita di generare movimento, ed € costituita da due parti: la coda, parte
rigida, e la testa, parte elastica che fa cardine per il movimento; un insieme di molecole di miosina
costituisce un f ialédampeoteinaoa csi fadesta della miodind si attadcan per
effettuare la contrazione (complesso actomiosina) della fibra ed un insieme costituisce il filamento
sottile della fibra muscol are. Le prot,edlane r e
fase di avvio della contrazione. Il calcio, liberato nel sarcoplasma, si lega alla troponina e questa, a
sua vdta, regolala posiziond el | a tropomiosina, che | ibera o
testa della miosina si leghera. Uniemae di filamenti spessi e sottili alternati tra loro costituisce il
sarcomero, che rappresenta | 6unit”™ struttural
puo evidenziare un alternarsi di aree di colore piu chiare e piu scure (banedna H) e delle

linee di demarcazione del sarcomero (linea M e disco Z). | filamenti durante la contrazione scorrono
gli uni rispetto gli altri, con forze dirette verso il centro del sarcomero, i quali a cascata accorciano il

sarcomero, le iofibrille e le fibre muscolari [B
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Figura 1.1.2 La cellula muscolare

Da[44, | 6energia per il processo di contrazione

fornita per la maggior parte dai mitocondri. Il processo (ciclico) pud essere descritto in 4 fasi:

1. LOATP si |l ega all a micddinma (cshea,t of adrit @ megrotr @
causandone il distacco

2. Awiere i | processo di idrol i si d e |4 rotéeibrie delld or n e
testa della mi osi na e | 6attacco

3. La testa della miosina flette compiendo il
4 . LOATP si -~ scissa in ADP (adenosindifosfat
rigor.



Ciclo della contrazione
muscolare

Figura 1.1.3 Ciclo della contrazione muscolare

Proprieta meccaniche del muscolo

Ogni muscolo é formato da numerose fibre poste in parallelo, e ciascuna fibra € composta da
numerose miofibrille, poste in parallelo e di lunghezza uguale a quella del muscolo. Ciascuna
miofibrilla & formata da un certo numero di sarcomeri, di lunghegnala tra loro e posti in serie.
Quando una singola miofibrilla si contrae sviluppa una tensione uguale a quella unitaria di un singolo
sarcomero. Il muscolo, contraendosi in toto, produce una forza complessiva data dalla somma delle
forze sviluppate da oy singolo elemento posto in parallelo. In definitiva, la forza prodotta da un
muscolo con la contrazione, e proporzionale al numero di miofibrille poste in parallelo, cioé alla sua
sezione trasversa. L'accorciamento totale € dato dalla somma degli @oentti dei singoli
sarcomeri, pertanto € proporzionale al numero di sarcomeri posti in serie, cioé alla sua lunghezza.
Poich® <ciascun sarcomer o, contraendosi, S i a
accorciamento della miofibrilla, e quindeldmuscolo, € uguale alla velocita di accorciamento di un
sarcomero, I/t, moltiplicata per il numero di sarcomeri in serie: la velocita di accorciamento di un

muscolo é prporzionale alla sua lunghezzd.[5
Tipologia delle fibre muscolari

All'interno di ognhi muscolo si riconoscondiversi tipi di fibre classificate in base alleelocita di

contrazionee allaresistenza alla fatic&5onopreseti le fibre rosse di tipo Isono quelle lente ma
4


https://www.my-personaltrainer.it/allenamento/resistenza.html

resistenti, sono ricche di mitocondri e di mi
una riserva doéossigeno sempre disponi btelpa. 11|
lavorare per lunghi periodi di tempo. Hanno una velocita di conduzione nervosa lenta sino 80m/s e
riescono a generare poca forza. Questo pero gli permette di resistere alla fatica e pertanto hanno una
soglia doéattivazi on eefilrealbsasche. intermediediea:gsano una vieadd b i a n
mezzo, si chiamano ossidative glicolitiche, appunto perché presentano caratteristiche sia del tipo |
che del tipo Il x. Loéallenamento pu, facil ment
dell édattivit™. La soglia di conduzione dell o
bianche lIx:forti ma poco resistenti alla fatica. La velocita di conduzione é veloce, sino a 120m/s. Il

by hY

loro metabolismo €& prevalentemente anaerobicadigiico). Il loro diametro e il maggiore in

assoluto. Hanno una soglia dob6attiichamaieadasérzial t a
elevati [§.
Sezione longitudinale delle fibre Sezione trasversale delle fibre
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Figura 1.1.4 Rappresentazione delle fibre rosse e bianche



Modello meccanico del muscolo
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Figura 1.1.5 Modello meccanico del muscolo
Il modello meccanico del muscolo pud essere cosi schematizzato:

CC = componente ctrattile, data dal sarcomero;

EEP = elementi elastici posti attorno alla componente contrattile e quindi in parallelo
costituiti dalle guaine fibrose dei fascicoli muscolari, dalle guaine delle fibore muscolari
(sarcolemma) e dal connigti tra le fibre (endomisio);

1 EES = elementi elastici in serie, costituiti dai tendini, le linee zeta e i ponti di actomiosina.

Il muscolo rilassat, a riposo, € elastico: resiste, cioe, allo stiramento oltre la lunghezza di riposo.
Léel asticit”™ del muscol o, che d° luogo alla r
che avvolge la componente contrattile, che, quindi, € in parakelcessa. Quando il muscolo si
contrae, prima che la tensione si possa manifestare nei tendini (EES), deve comparire nel tessuto
connettivo (EEP).

Tipi di contrazione muscolare

I muscoli generano forza per ottenere movimento, ma possono anche generaenpazadurre
movimento. Si parla di contrazione isoton{@atensione costantguando un muscolo si accorcia
spostando un carico che rimane costante per l'intera durata del periodo di accorciamento. Essa si puo
dividere in due fasi che sono la fase @amirica o positiva che si ha quando il muscolo si accorcia
sviluppando tensione e la fase eccentrica che si sviluppa quando il muscolo si allunga generando
tensione. Si parla diontrazione isocinetica si ha quando il muscolo sviluppa il massimo sfarzo pe
tutta I'ampiezza del movimento, accorciandosi a velocita costentdne variabile Infine ci sono
le contrazioni statichéo isometrichethe avvengona lunghezza muscolare costaats ottengono

6



qguando l'accorciamento del muscolo e impedito deanico uguale alla tensione muscolare, oppure
guando un carico viene sostenuto in una posizi@sa filalla tensione del muscdla. contrazione
isometrica si ha quando il muscolo si contrae senza modificare la sua lunghezza (senza quindi

spostare il caco).

1.2 La fatica muscolare

Che coso6

La fatica & una condizione fisiologica che si realizza quando un muscolo, sottoposto a stimoli ripetuti
di una certa intensita e frequenza, riduce progressivamente la sua attivita contrattile, fino a
raggiungere ungtato di esaurimento, caratterizzato dall'assoluta mancanza diaigmhsstimoli
nervosi.La fatica modifica le singole contrazioni muscolari rallentando sia la fase di contrazione che
guella di rilasciamento. In uno stato di prolungata contrazionss&rva dopo un certo periodo una
minore capacita da parte del muscolo di fornire energia meccanica quando interviene la fatica infatti
esso si rilascia molto piu lentamente. Dal puntovistabiochimico la fatica muscolare é
caratterizzata dalladuzioneo dalla scomparsa delle sostanze che costituiscono i depositi energetici
(creatinfosfato elicogenq contenut.i nel mu soido lattco clee egprame | 6 a ¢
| 6 ent i todiodsgdno dheesbimstaura durante la fatica celdrazionenuscolarda fonte di

energia é rappresentata darboidrati Quando il lavoro dei muscoli & grande, vengono utilizzati i
grassi e in minor misura [@oteing previaconversiona n car boi dr ati . Lout il
guale fonte di energia avviene in presenza di ossigeno ma non consente altro che prestazioni limitate
come durata ed entita. Per lavori pesantili lunga durata, il rifornimento di energia avviene,

in assenzali ossigeno, mediante una demolizione anaerobica dei carboidrati e contraendo il
cosiddett o dedvertapagatoinella fase dgetristoro. Quando le riserve di carboidrati
sono esaurite subentra lo stato di fatica muscolare i muscoli non sono piu eccitabili e non si

contraggono, si avverte come una dolenzia che non permette di continuare il laveto [Aizi

Tipi di fatica muscolare

by

Da [7], la fatica e stata differenziata icentralee periferica: centralequando € imputabile a
meccanismi che originano ngktema nervosa@entrale(SNC), ovvero in tutte quelle strutture
nervose corticali e subcorticali i cui compiti vanno dall'ideazione del movimento alla conduzione
dell'impulso nervoso fino ahotoneurone spinalderifericase i fenomeni che la determinano si
verificano nel motoneurone spinale, ngdlacca motrice nellafibrocellula scheletriceE' comunque

opportuno ricordare che il drive cerebrale, sede dafiea centralgé fortemente influenzato dalla


http://www.corriere.it/salute/dizionario/vista/index.shtml
http://www.corriere.it/salute/dizionario/riduzione/index.shtml
http://www.corriere.it/salute/dizionario/glicogeno/index.shtml
http://www.corriere.it/salute/dizionario/lattico_acido/index.shtml
http://www.corriere.it/salute/dizionario/contrazione_muscolare/index.shtml
http://www.corriere.it/salute/dizionario/carboidrati/index.shtml
http://www.corriere.it/salute/dizionario/proteine/index.shtml
http://www.corriere.it/salute/dizionario/conversione/index.shtml
http://www.corriere.it/salute/dizionario/assenza/index.shtml
https://www.my-personaltrainer.it/fisiologia/sistema-nervoso.html
https://www.my-personaltrainer.it/fisiologia/placca-neuromuscolare.html
https://www.my-personaltrainer.it/fisiologia/placca-neuromuscolare1.html
https://www.my-personaltrainer.it/fisiologia/fibre-muscolari.html
https://www.my-personaltrainer.it/fatica_centrale.htm

soggettivita (otivazionepsicologica, capacita di autocontrollo emotivo e di sopportazione del

disagio fisico), di conseguenza reagisc maniera individuale allsiressaffaticante.
La fatica nell dattivit”™ fisica

Sempre da [p Nelle attivita fisiche di lunga durata si verificano importanti alterazioni metaboliche

quali:

1. Riduzione dellgglicemia
2. Accumuloplasmaticadi ammonio (NH3)

3. Aumento del rapporto tramminoacidiaromatici eramificati

che influenzano negativamente anche la funzionalita dellele nervose. Gli studi fino ad oggi
affrontati sembrano dimostrare che la sede maggiormente influenzata dalla fatica sia
il muscolo(componente periferica) escludendone la giunzione nervosa. L'attivita sportiva intensa e
di durata influenza negativamente l'attivita dafcolemmalterando la distribuzione ionica intra ed
extracellulare con aumento daldio(Na") intracellulare e dgbotassiqK™*) extracellulare. Questo
fenomeno diminuisce la negativita del potenziale di riposo €iblae riduce I'ampiezza del
potenziale d'azione nonché lalecita di propagazione. Inoltre, anche I'accumulo di ioni idrogeno
(H") nell'ambiente extracellulare sembra contribuire alla riduzione della velocita di conduzione
dellafibra muscolare Nel muscolo affaticato, gioca un peso determinante lalterazione della
funzionalita del complesso tubuli trasversticolo sarcoplasmaticoessa compronte il
meccanismo contrattile che risente maggiormente della disponibilita di adenosin tri fosfato (ATP) e
di calcio (C&"). E' stato dimostrato che 'ampiezza del transiente déldZainuisce con lo sviluppo
della fatica ed & imputabile ad un'inibiziotei canali di rilascio e ricaptazione del’Ca livello del
reticolosarcoplasmaticoaccompagnata dalla ridotta affinita detaponinaper il Ca stesso; tali
fenomeni sono riconducibili allaumento degli H+ ed imputati all'aument@cield lattico Infine,
la riduzione del proesso di rilascio e reuptake del®Cdel reticolo sarcoplasmatico aumenta la
durata del transiente del €atesso riducendo la velocitaatintrazione Un altro fattee dal quale
dipende l'insorgenza della fatica € senz'altro lo squilibrio tra la velocita di scissione dellATP e la
velocita di sintesi della stessa. Cio che conta, piu che la concentrazione di questa molecola (la quale
raramente scende al di sotto deRa)) & la concentrazione ftisforoinorganico (Pi) che viene
liberato dall'idrolisi dell’ATP; il suo aumento induce la formazione di ponti actimsinici ed
ostacola il meccaniso contrattile. Degna di nota &€ anche la disponibilita giebgeno
muscolarehe, ineserciziprotratti inconsumo di ossigertoa il 65% ed ['85%
delVO2MAX (reclutamento diibre biancheveloci, ossidativeglicolitiche e resistenti alla fatica,
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quindi di tipo lla), diventa un elemento fortemente limitante; al contrario, per sfonziethsita
inferiore, i substrati primari sorglucosioedacidi grassematicj per quelli di intensita superiore,
l'acido lattico in accumulo impone linterruzione dello sforzo prima dell'esaurimentaidetiee di
glicogeno Lafatica muscolareé senz'altro un fenomeno adiologia multifattorialeche coinvolge
diversi siticellulari e meccanismi biochimici e che dipende dal tipo di esercizio svolto, dalla sua

durata e intensita, quindi dal tipofdire coinvolte nel gesto atletico.

1.3 1l segnale contrattile

Il neurone

Il neuroneg l'unitacellulareche costituisce ilessuto nervosail quake concorre alla formazione

del sistema nervosdsrazie alle sue peculiari proprieta fisiologiche e chimiche € in grado di ricevere,
elaborare e trasmettere impulsi nervaai eccitatori che inibitori8]. Il neurone, cellula nervosa
elementare, € costituito da una parte centrale che costituisce il corpo cellulare, detto soma, in cui

risiedono il nucleo e gli organelli. Dal soma hanno origine numerosi dendriti, i quali formano

'organo di entrata del neuren e | '"assone, i gual e costituis

dei neurotrasmettitori). Lbdbassone pu, essere

presenti i nodi di Ranvier (se | 6assone  mie
Dendriti Terminazions assonalr

Nodo o
Ranvier

Assone

Figura 1.3.1Struttua di un neurone
Il neurone e dotato di due fondamentali caratteristiche che lo rendono un punto importante nella
trasmissione dell dinformazione. Lraprieparbiofisiea |
fondamentale dei neuroni che consiste nedlpacita di generare impulsi elettriguando vengono
eccitati con uno stimolo di ampiezza e durata opportune (triggke) si propagano lungo la
membranalLa membrana plasmatica del neurone e dei suoi prolungamenti ha la caratteristica di
reagireacanmibament i del |l 6ambi ent e ( st i-cmmitoicHegeneyamo mu t ¢

variazioni del potenziale elettrico dietfmb r ana ( pot e n.Questb poterzidl@avzeneo n e )
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usato per propagare gli impulsi elettrici con i quali i neuroni conamnacon le altre cellule grazie

alla proprieta di conduttivita del neurone, che e la seconda responsabile della trasmissione
del | 6i nf lopaoke paraai stimoli sono raccolti dal corpo cellulare e dai dendriti e
trasmessi all'assone. | singokuroni sono funzionalmente connessi tra loro mediante particolari
zone di contatto, dette sinapsi, preposte alla trasmissione dell'impulso nervoso. In ogni caso, la
trasmissione dell'impulso nervoso avviene in una sola direzione, il che permette dudrgting

una sinapsi, la componente pre e ggsaptica. La componente presinaptica si presenta espansa,
costituendo il bulbo pesinaptico, caratterizzata dalla presenza di numerosi mitocondri e di
vescicole, queste ultime contenenti il mediatore chipracetilcolina (Ach) per i muscoli scheletrici,
responsabile del | a trasmissione del |l o -sti mo
contrazione ded fibre sulle placchemotrici[J pot enzi ali per | 6eccit az
al neuronalevono ovviamente avere un valore tale da superare la soglia di trigger, se questo valore

sara superato la cellula variera alcune sue proprieta, tali da permettere gli eventi ad esse collegate.

Rilascio del neurotrasmettitore

Canali per il Cellula
Ca attivati post-sinaptica

muscolo

Vescicola contenente
il neurotrasmettitore

Membrana postsinaptica

Figural3.2Movi ment o del pot enzi aihaptcad bazi one n

Lounit”™ (UMbt ori a

La pi%*% piccola wunit”™ funzionale adibita al pr
motoria (UM), la quale & costituita da un motoneurone somatico, ajiaadal midollo spinale, e

dalle fibremuscolari che questo innerval.[4l termine unita evidenzia il comportamento: tutte le

fibore muscolari di una data unita motoria agiscono come se fossero una con il processo di

innervazione. Mentre un motoneuroneépanervare piu fibre, una fibra puod essere innervata da un
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sol o motoneurone. 1 segnal e che questo mot on

guesto segnale a causare la contrazione delle fibre innervate. Quando un singolo impulso adeguato

eapplicato all éinterno del muscolo tutte | e f
nessuna, Apotenziale del tutto o del nul | ao)
aumentar e |l 6i ntensit?’ d enolsaltanto idisspperare & saglmaldi e f
attivazione). A seconda di guante e qual:i uni

della contrazione possono variare notevolmente. Generalmente nei muscoli utilizzati per movimenti
non precisi, coméa postura o il cammino, le unitd motorie sono costituite da centinaia o anche
migliaia di fibre muscolari, mentre per movimenti piu fini il numero di fibre coordinate per unita

motoria si riduce notevolmente][4

|'I:"“ ‘u!*u"cnc 1
|||_ ~ Mo 2
'|11' E

T Pz
P i g K’
"'.
CHIAVE O LETTLIRA,

a2 T L= th mfaria 1
|_,.r'| I:I W L o1 1

_:lll, E 'ul | I:IU'.-'..:I motona 2
‘Ilh- 0 l\. \Illl 1 I [ Linith motoria 2

Figura 1.3.3Rappresentazione di una tenmotoria

_,_

| motoneuroni hanno dimensioni diverse: quelli che innervano le unitd motorie composte da fibre
muscolari a contrazione rapida sono piu grandi di quelli delle unita motorie composte da fibre
muscolari a contrazione lenta. Il potenziale gisaptico eccitatorio ha un'intensita inversamente
proporzionale alla gratezza del soma del motoneuroheanotoneuroni delle UM di tipo lento
raggiungono prima la soglia di eccitabilita. Dato che la tensione sviluppata da ogni singola fibra
muscolare & diredmente proporzionale all'area della sua sezione trasversa, la stimolazione di una
unita motoria di tipo veloce, a parita di numero di fibre muscolari, comporta lo sviluppo di una forza
maggiore di quella prodotta dalle UM di tipo lento. Il punto di inmesterminazione della fibra
nervosa motrice € detto placca motrice o sinapsi neuromuschéamacca motrice permette la
comunicazione di tipo chimico (in quanto avviene attravarsediatori chimic) tra il motoneurone

e la fibra stessa; tramite il rilascioatetilcoling infatti, la fibra muscolare potra contraisa placca

motrice € composta da due componenti: una pertinente alla cellula muscolare, l'altra alla fibra
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nervosa. La componente muscolare risulta di piccole invaginazioni del sarcolemma, dette fessure

N

sinaptiche secondarie. La componente spettante ilfa hervosa e costituita dalla porzione

terminale dell 6assone e ramificata nell e fess

Figura 1.3.4Rappresentazione di una placca motrice

Eccitabilita della membrana muscolare

Léeccitabilit”™ del | eontrolloneueale rappsesentd um fattore entpdrtantev e r
nella fisiologia muscolare. Il modello utilizzato per spiegare questo fenomeno é il modello di
membrana senpermeabile, il quale descrive le pragé elettriche del sarcolemma [11
Léequi | i mmantemuto nhetlenfasicnon attive fra interno ed esterno della cellula muscolare
causa un potenziale di me nfduaneonlacelldla non @ ecditgtad. t € n :
Questo gradiente € reso possibile dalla presenza di proteine di membrantcatapalapompa
sodiopotassig che trasportano in modo attivo una quantita di ioni tale da mantenere un valore di
potenziale fisiologico. Il potenziale di rippe sempre un valore negativo in quanto lI'ambiente
intracellulare e piu elettronegativo di quello extracellulare; questa differenza e data principalmente
da una maggiore concentrazionecdiionisodio all'esterno della cellulQuesto potenziale andra

quindi adessere modificatola due fattori: i gradienti di concentrazione dei diversi ioni passanti
attraverso la membrana e la permeabilita della membrana a quegli ioni. Un cambio di pigeimeab
della membrana determinera una variazione del potenziale. Gli ioni di interegstetiale di
membrana sono Na+, Ca2+, Cl e.K+primi tre sono piu concentrati nel liquido extracellulare
rispetto al liquido intracellulare e la cellula a riposscarsamente permeabile ad e&gjni cellula
mantiene undifferenza di potenzialelettrico tra I'ambiente extracellulare ed intracellulare
nell'ordine demillivolt . Quando il neurotrasmettitore acetilcolina arriva alcphe motrici, questo

causa ungariazione della permeatigi della membrana agli ioni Na$e la membrana si depolarizza

fino a-55mV ("valore soglia”) si ha I'apertura di proteine dette canali del sodio/potassio voltaggio
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dipendenti, che fanno si che ioni positivi entrino nella cellula, depolarizzando ulteriormente la

membrana fino a valori di +35 mV innescando cosi il "ciglelddgkin®. Il ciclo di Hodgkin € un

evento che avviene durante la fase ascendente dello stimolo neuronale o spike subito dopo aver

raggiunto

di retroazionepositiva:

depolarizzazione la quale aumenta maggiormente la conduttanza del potassio.

il valore soglia per innescare

inizia con

la propagazione del

segnale. E un esempio

'aumento della conduttanza al sodio che determina una

Il ritorno del

potenziale al valoreidiposo e favorito da proteine che utilizzano energia sotto forrdd Biper

pompare all'esterno gli ioni sodio in eccesso; queste proteine sonpatafie ATPasi Na+/Ke

sono costituite da 2 subunita alfa e da 2 sub@ta; queste pompe consentono (attraverso l'idrolisi

di ATP )di portare fuori dalla celluld sodio (Na+) in eccesso facendovi rientrare il potassio (K+):

ogni

3

i oni

potenziale di ripos@lZ2].

Na +

ch

e escono

entrano

Resting potential

Na+ «-

E it i bl i

Depolarisation

U
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Figura 1.3.5Rappresentazione schematica del meccanismo dlategzazione/ripolarizzazione

potenzi

al e

ddéazi

one

Partendo dal potenziale di riposo, che nelle cellule muscolari 8@r&-90 mV, un potenziale

doazi
+30 mV.

undéi perpol arizzazione

one

vari a

segnale elettrico é

| a

rapidamente

permeabilit?’

(i

di

potenzi al

placche motrici il potenziale si propaga nel muscolo e nelle sue fibre.
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Figura 1.3.6 Potenziale d'azione delle cellule muscolari. In ascissa il tempo in millisecondi e in

ordinata il potenziale di membrana in millivolt

Capitolo II: Il segnale elettromiografico (EMG)
2.1 Che cos6 | d6elettromiografia
Definizione

Per elettromiografi§EMG) si fa riferimentoad una tecnica diagnostica non invasiva utilizzata per
studiare il corretto funzionamento del sistema nervoso periferico dal punto di vista funzionale.
Léel ettromiografia cos?® rcwmeetkbdpeettrohauregi :
elettrica del muscolo e | o studio di tale at

contrazione muscolare. Oltre a rappresentare un metodo affidabile, in grado di dare importanti

informazionisul | a funzionalit”™ dei ner vi periferici
mezzo diagnostico soprattutto nei casi in cul
Da chi e come viene eseguito | 6esame

L'elettromiografia viene esega dal medico e dal tecnico. La prima parte viene eseguita dal tecnico

di neurofisiopatologia e consiste nello stimolare, attraverso stimoli di natura elettrica, i nervi periferici

e registrare le relative risposte sui muscoli innervati dal quel nerveed@nda parte viene eseguita

dal medico e consiste nell'inserzione di un ago sottocutaneo, elettrodo coassiale nei muscoli che si
vogliono indagare. L'esame incomincia con linquadramento anamnestico e clinico del paziente,
integrato dalle informazioni faite dal medico che ha prescritto I'esame, insieme agli accertamenti

di laboratorio e strumentali fino adlora eseguiti. Il medico elettromiografista decidera, sulla base

dei dati forniti dal paziente e della sua sintomatologia clinica un percorsouchieapla diagnosi

corretta con il minor numero di nervi e muscoli esaminati, per ridurre al minimo il disagio del
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pazientel potenziali registrati andranno quindi ad evidenziare un gruppo di unita motorie (nervi) e

la loro velocita di conduzione con gllettrodi superficiali, mentre con gli elettrodi ad ago si potra
analizzare una singola wunit”™ motoria (I @EMG p
sostanza nel corso dell 6esame el ettromiografi
sviluppano nel muscolo in esame durante la sua contrazione al fine di ottenere un segnale
elettromiografico da poter analizzare per la valutazione entenali patologie a carico del sistema
nervoso periferico e dell dapparato muscol ar e

durante | 6dattivit? fisica.

Figura 2.1.1 Esecuzione di un esame EMG

Sintomi tipici per i quali effettuare I'esame

1 Alterazioni della sensibilitd come: ipoestesia (riduzione della sensazione tattile), anestesia (es.
"addormentamento”), parestesie (es. "formicolio”), disestesie (percezione dolorosa a seguito di
stimolo non doloroso) e dolore spontaneo

1 Deficit di forza a carico di singoli muscoli o gruppi muscolari interpretato dal medico come di
origine periferica

1 Riduzione del volume di uno o piu muscoli

1 Persistente presenza di fascicolazioni, ovvero sensazione che piccole porzioni di muscolatura si

muovano in mdo non volontario
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1 Lombosciatalgie persistenti o altri tipi di dolore agli arti inferiori legati alla presenza di una
patologia a carico della radice nervosa (ernia del disco, artrosi con osteofitosi, impegnamiei f

di coniugazione, ecc.) [13

Aspetti generali
Da [12], si elencanalcuni aspettriguardantié e s a me :

1 Gli aghi sono di dimensioni molto piccole, ma, a seconda di quanto & complicata la diagnosi
ed a quale profondita occorre lavorare, pud rendersi necessario che gli agoefettgadio
alzati e riaffondati piu volte in piu punti nella cute.
L'eventuale dolore € principalmente legato al posizionamento degli aghi, dopodiché il
macchinario si occupa di acquisire i segnali bioelettrici provenienti dai muscoli. Siricorre alla
stimdazione elettrica, in caso di misurazione di velocita di conduzione nervosa: allo scopo,
viene usato uno stimolatore che effettua delle piccole scosse elettriche, paragonabili a quelle
date dagli stimolatori per la ginnastica passiva. Per eseguire EM&Enurgcolare, in genere
e inserito sia un agelettrodo monopolare che uno di tipo concentrico, attraverso la pelle nel
tessuto muscolare. L'ago viene quindi spostato in punti multipli allinterno del muscolo,
quando e rilassato, per valutare I'attivita ragenale e l'attivita di riposo nel muscolo. Muscoli
normali esibiscono una breve raffica di attivazione della fibra di muscolo quando stimolati

dal movimento dell'ago, e questo intervallo di tempo raramente dura piu di 100ms.

Figura2.1.2Esamee f f et t uat o medi ante | 6utilizzo di
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1 La fascicolazione & un‘attivazione involontaria di un'unita motoria all'interno del muscolo, a
volte visibile ad occhio nudo come una contrazione muscolare ovvero riscontrabile con gli
elettrodi di supertiie (allesame dell'elettroneurografia). Le fibrillazioni, invece, sono
rilevabili solo da ago EMG e rappresentano l'attivazione isolata delle singole fibre muscolari,
solitamente come in conseguenza di una malattia nervosa o muscolare. Spesso,defibrilla
sono attivate dal movimento dell'ago (attivita inserzionale) e persistono per alcuni secondi 0

piu, dopodiché il movimento cessa.

1 In presenza di fibrillazione si procede a un ulteriore secondo livello di accertamento piu
approfondito della funzionad del muscolo, durante la contrazione involontaria.
L'accertamento richiede di posizionare l'ajettrodo piu volte e in punti diversi, e percio é
piu “invasivo" (ed eventualmente doloroso) e limitato ai casi di necessita. In presenza di

fascicolazionel'accertamento non sempre € necessario.

1 Dopo la valutazione dell'attivita di riposo e inserzionale, I'elettromiografia valuta lI'attivita del
muscolo durante la contrazione volontaria. Sono presi in esame la forma, la dimensione e la
frequenza dei segnaliedtrici risultanti. Quindi l'elettrodo viene ritratto un paio di millimetri,
€ nuovamente viene analizzata I'attivita. Questo si ripete, a volte fin@@ \dlte al fine di
trarre conclusioni sulla funzionalita dell'unitd motoria. Ogni traccia di ettrda solo
un'immagine molto locale dell'attivitd del muscolo intero: dato che i muscoli scheletrici
differiscono nella struttura interna, l'elettrosloquesto solo secondo caso di indagiege

essere posizionato in diversi punti per ottenere uno saadigrato.

Usi principald] del | 6 EMG

Considerare | 6indagine elettromiografica c¢come

molteplici campi:

1 Ricerca medica, per ortopedia, chirurgia (analistgirieurgica), neurologia (deficit periferico di

forza o sensibilita);
1 Riabilitazione, posbperatoria, posincidente, fisioterapia,;

1 Ergonomia, prevenzione del rischio (risposta dei muscoli), design ergonomico;
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1 Sport, biomeccanica, analisi del movimento, allenamento degli atleti (performance muscolare,

tecniche e regimi di allenami®), riabilitazione sportiva [11

2.2 Acquisizione del segnale EMG

Fase di preacquisizione preparazione della pelle

Alfinediot t enere unobdadeguata rilevazione del segn
pelle nei suoi strati piu superficiali. Nel caso sia presente della peluria anche questa andra rimossa, in
modo da consentire una corretta adesionei @égjtrodi Per rimuovere le cellule morte la pelle va
strofinata con una pasta abrasiva, senza abraderla, e poi va pulita da eventuali residui. In seguito viene
asciugat a, solitamente con del cobethnend, la fiesSe i |

assumeran colore rosso acceso.

Figura221Pul i zi a dell a pell e per | 6applice

Tutto questo viene fatto in quanto elettricanm
e lo strato piu superficiale (strato corneo)npmsto prevalentemente da cellule moregpresenta

un ostacolo per il passaggio di corrente elettrica.
Fase di preacquisizione: applicazione degli elettrodi

Una volta preparata | a cute si possonouaeppl ic
fare vengono utilizzati differenti tipi di elettrodi: gli elettrodi di superficie per muscoli superficiali, a
diretto contatto con la pelle e non invasivi; per muscoli piu profondi sono necessari elettrodi ad ago,
per permettere il diretto contattolco gr uppo muscol are dbéinteresse
invasiva. Gli elettrodi di superficie piu comunemente utilizzati sono quelli di tip&g@@l, in gel,

adesivi e usa e getta. Presentano tipicamente una forma ci@siagolo bottone (figura 2.2.2 A) o
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duali (figura 2.2.2 B , a seconda dell a distanza a cui S

costituita dal disco argentato ricoperto di AgCl, deve essere di circa 1 cm 0 minore.

)
@

Figura 2.2.2 A) Elettrodo sigolo B) Elettrodo duale

Ogni el ettrodo dovrebbe essere applicato tra
motorie, in direzione parallela alla fibra muscolare. Inoltre non va posizionato sul tendine o in
prossimita di esso, in quantsegnale potrebbe risultare scarsamente leggibile (la fibra si assottiglia)

0 soggetto a crosstalk a causa dei muscoli antagoNsticaso di misurazioni dinamiche devono
essere posizionati il pid aentro possibile del muscofmiché durante la comzione si spostano e
potrebbero non essere piu centrati. Inoltre € consigliabile fissare i cavi con bende o cinghie elastiche

per evitare che gl elettrodi si distanzino |
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Figura2.2.3Fissaggicd ei cavi durante | 6esame
Acquisizione del segnale elettromiografico

Come etto nel Capitolo precedenefibre muscolari sono organizzate in gruppi, ciascuno raggiunto
dalla ramificazione terminale di un singolo motoneurone. Il motoneurone insieniid@Elda esso
innervate costituiscono | 6unit”™ funzionale de
contrazione muscolare & necessario che uno stimolo proveniente dal Sistema Nervoso Centrale, nel
caso di contrazione volontaria, 0 proveniedse uno stimolatore elettrico esternel rcaso di
contrazione indottapr opagandosi l ungo | 6assone di un mc
motoria.l | segnal e EMG si basa sulla raccolta dei
muscolaredovuto ai processi di depolarizzazione e ripolarizzazione visti in precedepaatirg dal

punto di innervazine di ogni fibra si genen@ due zonali depolarizzazionéaventu n 6 ar ea tr a
mmo) che dopo | decci t aznoversa ediramitadelladibracalla veldcita diSo p a g a
m/ s . (! potenziale doazione nel traslare |l ung
mezzo conduttore circostante producendo delle tensioni che possonoaesgesé¢econ un ago
(elettromiogafia ad ago) oppure sulla superficie della pelle tramite elettrodi di superficie
(elettromiografia di superficie). A causa di differenze nel punto di innervazione e nella velocita di
conduzione delle fibre di una unita motoria, queste sorgenti di cantpacelaon sono perfettamente
allineate nello spazio e quindi neanche nel tempo di arrivo pgiissiettrodi di registrazione [11]
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Figura 2.2.4Generazione del segnale mioelettrico

Nella Figura 2.6 si puo vedere graficamente la generazione del segpalettrico.ln questo caso
ccascuna delle tre fibre muscol ari appartener
attivazione, due sorgenti di campo elettrico che si propagano in direzioni opposte verso le zone
terminali. Ciascuna sorgentertabuisce al segnale rilevato sulla cute dando origine al Motor Unit
Action Potential o MUAP. Il segnale mioelettri¢gegnale MUAPYisultante sara la somn{detta

appunto MUAPXi numerospotenziali che vengono registrati dagli elettrodi e rappresergaimdi

i segnali provenienti dall déunita mMbdyAPdipeade( UM)
in forma e di mensione dall ounit”™ motoria e dal
e dal loro orientamento rispetto gli éfetli. Nel caso di contrazione volontaria il segnale cutaneo

sara la somma dei vari MUAP, i quali avranno diverse frequenze di scarica e percio sara un segnale
pressoché casuale. Viceversa, nel caso di contrazione indotta con stimolazione elettricd® i MUA
risulteranno sincronizzati in quanto indotti da uno stimolatore esterno a frequenza fissa. Poiché in
guestoOoultimo caso si ha | a stessa frequenza e
e caratteristiche definite e frequenzaai@ qiella di stimolazione [14
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Figura 2.2.5 Rilevamento del MUAP: A) Il motoneurone e le terminazioni sulle fibre: B)

Rappresentazione dell el ettrodo sulla pelle;
MUAP di tutta | 6unit”™ motori a

In Figura 2.2.5si osserva coms i arriva al segnal e MUAP di tu
mi surazione del potenziale dbéazione dell e sin

unita motoria € detta MUAPT. Il segnale EMG superficiale atevdagli elettrodi € dato dalla
sovrapposizione dei MUAPT dellarie unita motorie (figura 2.2.6

Figura 2.2.6 Segnale EMG superficiale (in basso) ottenuto come sovsgpoe (sommatoria) di
25 MUAP
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