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INTRODUZIONE

E’ stimato che le strutture capsulo-legamentoséribaiscano alla stabilitd meccanica del rachide
cervicale solo per il 20% mentre quelle neuro-mleacsarebbero coinvolte per I' 80% (Panjabi e
al. 1998).Inoltre le strutture legamentose inteeiabero prevalentemente in posizione di end-range
mentre quelle muscolari fornirebbero un support@uhico sia in prossimita’ della zona neutra che
in mid-range, ovvero in quel arco di movimento i avvengono la maggior parte dell’ attivita
funzionali quotidiane che richiedono I'utilizzo dalchide cervicale (Harms-Ringdahl et al., 1986

In questottica risulta chiaro I'importanza dei ifususcolari, recettori distribuiti all'interno del
ventre muscolare,capaci di informare il sistemavoss centrale sulla lunghezza istantanea del
muscolo e sulla velocita di variazione della lungteestessa(Guyton e Hall, 1999).

Basti pensare che i topi che possiedono un nunrmarato di questi recettori presentano uno scarso
controllo posturale (Ernfors et al. 1994, Walro ecra 1999).

In base a queste acquisizioni sono stati propostrsl modelli interpretativi che hanno individuato
alcuni gruppi muscolari come maggiori responsatg@limantenimento della postura e nel controllo
movimento.

Obiettivo di questa tesi e quello di scoprire dilae della letteratura presente se esistono delle
correlazioni tra le caratteristiche anatomo-fisgithe e il compito funzionale attribuito a questi
muscoli.

Nello specifico, in questa tesi, saranno analiztdingo del collo e il multifido che sono, allade
degli studi piu recenti, i muscoli maggiormentensailti nella stabilizzazione del rachide cervicale.
La prima parte sara dedicata alla biomeccanicaai¢lide cervicale e in particolare sara illustrata
brevemente la teoria di stabilita di Panjabi (1982 sua estensione al rachide cervicale (Panjabi
1998).

In seguito verra mostrato il modello dei tre sistemuscolari(stabilizzatori locali,stabilizzatori
globali, mobilizzatori globali) di Comerford e Maim (2001) e si cerchera di farne un estensione
al rachide cervicale alla luce anche degli stutiadealla(2003a, 2003b, 2004e, 2004f) sul lungo del
collo, scaleni e sternocleidomastoideo.

Nella parte centrale del lavoro verranno illustrgecaratteristiche anatomiche e funzionali del
lungo del collo e del multifido.

Seguiranno quindi le caratteristiche istochimichelteastrutturali del fuso e delle fibore muscolari
con particolare attenzione a quelle che dovrebbaratterizzare i muscoli con compiti di controllo
posturale.

Infine verranno analizzati i dati della ricerca dmno andati ad analizzare queste caratteristiche ¢
particolare attenzione al multifido e al lungo dello.



LA STABILITA’ CERVICALE

E’ stimato che le strutture capsulo-legamentosdritiuiscano alla stabilita meccanica del rachide
cervicale solo per il 20% mentre quelle neuro-mleascsarebbero coinvolte per I' 80% (Panjabi e
al. 1998).Inoltre le strutture legamentose inteeiabero prevalentemente in posizione di end-range
mentre quelle muscolari fornirebbero un support@uhico sia in prossimita’ della zona neutra che
in mid-range, ovvero in quel arco di movimento i avvengono la maggior parte dell’ attivita
funzionali quotidiane che richiedono I'utilizzo delchide cervicale (Harms-Ringdahl et al., 1986)

In questa parte della tesi verra illustrata la k@ooanica del rachide, la teroria della stabilita di
Panjabi (1992) e i sistemi muscolari che maggioteesono i implicati nel controllo muscolare
facendo un estensione al rachide cervicale del hwopl®posto da Comerford e Mottram (2001).

EQULIBRIO DEL CAPO SUL RACHIDE CERVICALE

Il capo (figl) € in equilibrio quando la linea adeiguardo € orizzontale. In questa posizione i@ia

masticatorio (PM), materializzato da un cartoneushi tra i denti, € anch’esso orizzontale
similmente al piano auricolo-nasale (AN) che passail bordo superiore del condotto uditivo
esterno e la spina nasale

Nel suo insieme la testa € come una leva condtduh posizione intermedia:
> |l punto di appoggio O é posto a livello dei conddcipitali;

» Laresistenza G é rappresentata dal peso del ggghicato al suo centro di gravita posto nei
pressi della sella turcica;

» La potenza F rappresentata dalla forza dei musiatia nuca che devono ad ogni istante
controbilanciare il peso del capo che tende a faattere in avanti.

La posizione anteriore del centro di gravita de#lata spiega la maggior potenza relativa dei
muscoli posteriori della nuca in rapporto ai musfiessori del collo.

Infatti gli estensori lottano contro il peso meniféessori sono aiutati da questo. Cio spiega anch
la presenza di un tono permanente dei muscoli hpealopporsi alla caduta della testa in avanti;
guando, durante il sonno in posizione seduta, questo diminuisce,il capo cede in avanti con il
mento contro lo sterno.

Il rachide cervicale non €& rettilineo, ma preseate curva concava posteriormente o lordosi
cervicale che puo essere definita (Figl).:

» Dalla sua corda ©, retta tesa dai condili dell’'pde all angolo postero-inferiore della
settima vertebra cervicale;

> Dalla sua freccia (f), perpendicolare abbassath dafjolo postero-inferiore della quarta
cervicale sulla corda

Piu la lordosi cervicale & accentuata piu ampia &dccia; al contrario questa € nulla quando |l
rachide cervicale é rettilineo, puo anche essegatna quando, in flessione, il rachide cervicale
concavo in avanti. La corda, al contrario,e di taguoinore della lunghezza sviluppata dal rachide
cervicale.



E’ uguale a questa lunghezza soltanto in un caaadp il rachide cervicale é rettilineo
(Kapand;ji,1999).

TEORIA DELLA STABILITA" DI PANJABI

In uno studio del 1992 Panjabi ha ridefinito il cetio di instabilita e instabilita in termini di an
regione di lassita attorno alla posizione neutrairdisegmento rachideo chiamata appunto “zona
neutra”. Questa zona € dimostrato essere incretaertta lesioni (traumi o microtraumi)
intersegmentali e da degenerazione del disco ietebrale (Bnjabi e al. 1989,Mimura e al 1994;
Kaigle e al 1995) con conseguente maggiore “inktabidi quel segmento, e di essere invece
decrementata dall’aumento delle forze (muscolanipblyenti il segmento con conseguente aumento
della “stabilitd” di quel segmento(Panjabi e al829Kaigle e al. 1995, Wilke et al. 1995).

La variazione di ampiezza della zona neutra & quindsiderata come importante misura della
stabilita della colonna.

Essa, secondo Panjabi, € influenzata dall'interezitei 3 sottosistemi:

* |l sistema passivo: costituito dalle vertebre,i cHis intervertebrali,le articolazioni
zigapofisiarie, capsule e legamenti.

» |l sistema attivo:costituito da i muscoli e i tém che circondano la colonna ed agiscono su
di essa.

» |l sistema neurale: costituito dalle strutture dedtema nervoso periferico e dal sistema
nervoso centrale che dirige e controlla il sisteattavo nel suo compito di stabilizzazione
dinamica.

Di sicuro interesse per questa tesi sono: il sigtatiivo, che vedremo meglio nel seguente
paragrafo alla luce del modello sviluppato da Cdardre Mottram (2001), e il sistema neurale che
richiede caratteristiche specifiche delle struttneeiromuscolari (in particolare i fusi) respongabil
della raccolta degli imput a livello del segmerde| quale fanno parte, e della loro trasmissione al
sistema nervoso centrale.

Questi come premesso verranno analizzati piu avanti

IL SISTEMA ATTIVO
Comerford e Mottram (2001) hanno suddiviso i sigtettivo in ulterioriori tre sottositemi:
1. Gli stabilizzatori locali:

* Aumentano la stiffness muscolare per il controigreentale

» Controllano la posizione neutra dell” articolazione

* Laloro contrazione non produce movimento

e Hanno un’ attivita indipendente dalla direzione ghelvimento

* Hanno attivita continua durante tutto il movimento

» Forniscono imput propriocettivi sulla posizioneldatticolazione,'ampiezza e la velocita
di movimento



2. Gli stabilizzatori globali:

* Generano forze per controllare 'ampiezza del mevito.

* Laloro contrazione determina un cambiamento djh@zza eccentrico

* Svolgono un azione di controllo attraverso un rangaovimento, specialmente nella
corsa interna (“inner range”) dove l'attivita mukge e uguale all’ ampiezza articolare e
nella corsa esterna dove controllo un range ipeilm@louter range”).

« Compiono una decelerazione del movimento con canicdmo

* Laloro attivazione dipende dalla direzione del mmnto

* Laloro attivita non é continua

3. I mobilizzatori globali

* Generano un momento di torque per produrre il mewio

» Laloro contrazione consiste in un cambiamentaadalhghezza concentrica

* Producono una accelerazione concentrica del movondspecialmente sul piano
saggitale: flessione/estensione)

» Assorbono gli shock del carico

» Laloro attivita dipende dalla direzione del movirtee

* Laloro attivita non é continua (pattern fasico).

Per le caratteristiche funzionali descritte glibdtazatori locali sono senza dubbio quelli piu
direttamente coinvolti nel controllo neuromusceldel segmento e della zona neutra.

A livello lombare questi sono il multifido e il warso dell addome che sono i muscoli
anatomicamente piu profondi e vicini al rachide hame.

Entrambi questi muscoli sono stati studiati anchieedlo elettromiografico per testarne I'effettivo
ruolo stabilizzante (Donna, 2005; Sapsford, 200ddd¢es, 1999°; Hodges 1999b, Hides, 1996) .
Inoltre alcuni autori (O’Sullivan, 2000; Richardsa2z004) hanno sviluppato una progressione di
esercizi terapeutici con l'obiettivo di stabilizeasegmenti instabili in pazienti con diagnosi di
problematiche legate alla instabilita lombare..

IL SISTEMA ATTIVO A LIVELLO DEL RACHDE CERVICALE

Il modello di Comerford e Mottram (2001) puo essesteso anche a livello del rachide cervicale.
Analizzando brevemente gli aspetti anatomici dualgruppi muscolari si osserva che:

* Il lungo del collo € il piu profondo dei muscolitariori del rachide cervicale e si estende
dall' arco anteriore dell’ atlante fino alla terzartebra dorsale(Kapandji,1999).

La sua vicinanza cosi stretta ai segmenti vertefaai che abbia un braccio di leva breve e
che quindi possa essere considerato il piu imptetatabilizzatore locale anteriore del
rachide cervicale. Questo muscolo come vedremo imégkstato studiato dalla Falla in

diversi lavori (Falla, 2003; Falla 2004c)

* Il multifido e il piu profondo dei muscoli posteriodel rachide cervicale e si estende
dall’'epistrofeo al sacro con fasci che originanienseriscono non oltre tre o quatto
segmenti vertebrali.

A livello lombare e riconosciuto essere un impaetastabilizzatore locale posteriore(Hides,
1996), mentre a livello cervicale non € ancoreossaiidiato in questa direzione. Tuttavia per
estensione é ragionevole pensare che possa svagesto ruolo soprattutto per quanto



riguarda il tratto cervicale medio e inferiore. iello superiore € ragionevole pensare,
invece, che sia fortemente coadiuvato dai piccplbtenti muscoli sub-occipitali.

» Gli scaleni, in numero di tre sono tesi sulla facantero-laterale del rachide cervicale simili
a delle vere e proprie sartie muscolari; uniscanagofisi traverse delle vertebre cervicali
alla prima e alla seconda costa (Kapandji,1999).

La loro maggiore distanza dal rachide cervicalsifahe possano essere considerati degli
stabilizzatori globali e all’ occorrenza dei mob#atori.

Infatti lo stesso Kapandji (1999) sostiene chel sachide cervicale e fissato dal lungo del
collo gli scaleni flettono solo il rachide cervieadul quello dorsale, altrimenti parte del loro
lavoro viene incanalato per aumentare la lordesricale.

Alcuni studi hanno dimostrato come questi musasliltino precocemente affaticabili in
soggetti con dolore cronico (Falla et al., 2003ampre in soggetti con dolore cronico, Ci
sarebbe anche una ipoattivazione dei muscoli pdif¢Ralla, 2004c)

* | veri mobilizzatori globali sono essenzialmentesggrnocleidomastoidei (SCOM).
Anatomicamente ogni SCOM si estende dall’'occipite fallo sterno e forma nel suo
insieme una lunga banda muscolare tesa sulla faotémolaterale del collo,obliqua in basso
e in avanti.

Se il lungo del collo svolge la sua funzione dibgtazatore gli sternocleidomastoidei

contraendosi simultaneamente determinano una dlessilel rachide cervicale su quello
dorsale e una flessione del rachide cervicale saeesu quello inferiore.

Se il rachide cervicale non e stabilizzato alloaatg della contrazione degli SCOM viene
incanalata per aumentare la lordosi del trattoicale superiore (Kapandji,1999).

Vi sono alcuni studi che hanno rilevato un affatnento precoce degli SCOM in soggetti
con dolore cronico al collo (Falla e al., 20033Itei hanno individuato, sempre su soggetti
con dolore cronico al collo , una ipoattivazionémescoli profondi (Falla, 2004c)

Diversi studi hanno rilevato un a diminuzione ddtfaza e dell’ endurance dei muscoli flessori
cervicali in paziente con dolore cronico (Watsod @nott, 1993; Treleaven et al., 1994; Barton and
Hayes, 1996; Placzek et al., 1999). Grazie allnaamento della tecnica elettromiografica (EMG)
e stato possibile misurare meglio in termini quatitii questa maggior affaticabilitd (Falla e al.
2003Db; Falla e al., 2004e; Falla e al., 2004§gi@ e Sabbahi, 1994).

In particolare in uno di questi lavori (Falla e, &003b) e stata esaminata I' affaticamento dello
scaleno anteriore e (AS) e dello sternocleidomdst(SCOM) al 25% e al 50% della contrazione
massimale(MVC). Il maggiore segnale mioelettricafiaticabilita € stato registrato a carico degli
AS e degli SCOM dei soggetti affetti da dolore éconcome dimostrato dal picco della frequenza
media.

Questi dati non solo confermano quelli precedemsi @vevano registrato un affaticamento di questi
muscoli in contrazioni a carico moderato (50% M\M@&)g@ia e Sabbahi, 1994) ma hanno anche
dimostrato che tale affaticamento sopravviene rterana contrazione a basso carico (25% MVC)
che rispecchia i dati clinici di riduzione di endoce dei muscoli flessori in soggetti con dolore
cronico al collo(Treleaven e al., 1994; Watson et{[r1993; Barton e Hayes, 1996; Placzek e al.
1999). Inoltre all'inizio della contrazione e statitevato un aumento delle frequenza media in
entrambi i muscoli nei soggetti con dolore croni@di. autori attribuiscono questo aumento ad una
modificazione nel reclutamento di unita motorie aom aumento delle fibre di tipo | rispetto a
quelli di tipo Il. Questo andrebbe in accordo carmsultati di alcune biopsie fatte su pazienti con
dolore al collo in cui e stato trovato un aumengdiadfibre di tipo transizionale [IC nei muscoli
flessori che corrisponderebbero ad una trasforwnazili fibre | lente e a metabolismo ossidativo in
fibre 1l veloci a metabolismo glicolitico(Uhlig .21995).



In un’ altro studio invece (Falla, 2004c) é stat@eistigata |' attivazione dei muscoli flessori
profondi del collo (lungo del collo, lungo dellesta)(DCF) durante il cranial — cervical flexion (C-
CF ) test in pazienti con e senza dolore croniambd.

Questo test e stato elaborato sulla base delladimazanatomica del lungo del collo e del capo ed
considerato fornire una misura indiretta dell’\&ttiione e della capacita di endurance dei DCF
guando utilizzato nella pratica clinica.

Il test e stato compiuto in posizione supina ethégichiesto al soggetto di compiere una flession
cervicale in 5 stadi dove ad ogni stadio dovevaeniare il range di flessione e tenerlo per 5-
10secondi. La performance € stata misurata corensose a pressione posizionato a livello sub-
occipitale che misurava la variazione della lorahsgiante la contrazione del lungo del collo.

| risultati hanno dimostrato una ridotta attivazatei muscoli DCF nei pazienti con dolore cronico
al collo in tutti i 5 stages del C-CF test con udifferenza che diventava statisticamente
significativa negli stages piu alti del test (chppresenta una aumento dell'inner range positibn de
C-CF). Inoltre i pazienti con dolore cronico allodhanno dimostrato una diminuzione del range of
motion del C-CF in tutti gli stages del test.

Questi ritrovamenti hanno suggerito agli autori ¢haumento del pressione nel risvolto sotto
I'occipite dei pazienti con dolore cronico al colera indotto da una differente strategia di
movimento come ad esempio un retrazione del cdfie,si osserva comunemente clinicamente.
Infine gli autori hanno concluso che i pazienti alore cronico al collo hanno una disturbo delle
sinergie dei muscoli flessori (superficiali e pnofit), dove , nello specifico, un danno a carico dei
flessori profondi che sono fondamentali per la iita@azione segmentale e il mantenimento della
zona neutra, sarebbe compensato da una iperatineaziei muscoli superficiali (in particolare
SCOM e AS).



IL MULTIFIDO

Nei libri di anatomia poca e I' attenzione dedicatanuscolo multifido, dove viene descritto come
il secondo strato del muscolo traverso spinale.stdfo trovato un solo studio molto recente
(Anderson e al.; 2005) in letteratura in cui veaisescritto in maniera approfondita a livello del
tratto cervicale, a testimonianza del fatto chattienzione per questo muscolo e le sue funzioni e
decisamente recente.

Lo studio di Anderson e al., ha analizzato la mog@ e I' architettura del multifido di 9 cadaveri
umani. Tutti contenevano le vertebre cervicali da & C7 e sette contenevano anche alcune
vertebre toraciche superiori.

L’eta dei soggetti eratrai 21 e i 91 anni e Saenpioni analizzati provenivano da corpi di donne.
Sono stati trovati due strati di questo muscolq cbene si e detto, fa parte del traverso spinaie: u
superficiale e uno profondo.

| fasci del superficiale nascono dalla porzione posteriore e laterale dmf@sula che ricopre le
faccette articolari delle vertebre che vanno daa@#% .

Questi fasci possono essere suddivisi in tre satfgm.

* Quello piu craniale nasce dalla capsula che ricb@mticolazione faccettaria di C4-C5
* Quello intermedio nasce dalla capsula che ricdprédolazione faccettaria di C5-C6
e Quello piu caudale nasce dalla capsula che ridigmtecolazione faccettaria di C6-C7

Tutti e tre i fasci si vanno ad inserire su tutdidccia laterale del processo spinoso di C2.

Il fascio craniale é stato trovato assente in 2cdenpioni studiati mentre il fascio che origina da
C6-C7 é stato trovato inserirsi anche a livelloghelcesso spinoso di C3.

| fasci del profondo nascono dallo stesso punto di origine di quelbesticiali ma hanno u
decorso piu verticale e un inserzione diversa

* Quello che origina da C4-C5 si inserisce a liveldtla lamina di C2
* Quello che origina da C5-C6 si inserisce a livelétla lamina di C3
* Quello che origina da C6-C7 si inserisce a livelétla lamina di C4

In 5 dei campioni il fascio di inserzione era clsto da un numero consistente di bande, nelle altr
4 il numero di bande era un po’ piu scarso.

In 2 campioni un gruppo di fibre superiori del sedo fascio si inserivano su C2 mentre un gruppo
di fibre inferiori si inserivano su C3.

Purtroppo non esistono studi che abbiamo indagatttivita elettromiografica del multifido
cervicale né la sua funzione di stabilizzatore.



IL MUSCOLO LUNGO DEL COLLO

Il muscolo lungo del collo e il piu profondo dei swoli prevertebrali; si estende sulla faccia
anteriore del rachide cervicale dall’ arco antexidell’ atlante fino alla terza vertebra dorsale.
Gli anatomici lo suddividono in tre porzioni:

» Una porzione obliqua discendente che prende orig@hd¢ubercolo anteriore dell’ atlante e
termina mediante tre o quattro digitazioni sul tecb& anteriore dell’ apofisi traversa della
terza, quarta, quinta e sesta vertebra cervicale;

» Una parte obliqua ascendente che prende originespb della seconda e terza vertebra
dorsale, per terminare con tre quattro digitazgaitubercolo anteriore dell’ apofisi traversa
della quarta,quinta,sesta e settima vertebra adeyic

> Infine, una porzione longitudinale situata all’'amo delle due precedenti e un po’ al di fuori
della linea mediana che prende inserzione sui aaqebrali delle prime tre dorsali e delle
ultime sei cervicali.

Il lungo del collo quindi,riveste da una parte # ddira della linea mediana tutta la faccia aries

del rachide cervicale. La sua contrazione bilatemalsimmetrica spiana la lordosi cervicale e
determina la flessione del collo. Gioca quindi wolo assai importante nella statica cervicale
(Kapandji, 1999).

In letteratura non esistono molti studi che abbiamtagato sperimentalmente I' azione di questo
muscolo. Nello specifico ne sono stati trovati tre.

Il primo e di Fountain e al. (1966) ed € ha misutattivita elettromiografica del lungo del colio

un gruppo di atleti maschi (non e stato specifidatomero di soggetti).

La tecnica usata e stato un accesso anterioretri@mgo con un elettrodo ad ago a livello C5-C6.
Questa tecnica particolarmente invasiva oggi éas$astituita da una tecnica piu moderna con
accesso attraverso la bocca e posizionamento elegitiodi in zona retrofaringea con buoni risultati
(Falla e al., 2003 ).

E’ stata registrata I’ attivita del lungo del cotlarante:la posizione in piedi, seduta, prona éensup

| movimenti misurati sono stati: la flessione, teassione, la flessione laterale destra e sinistea e
rotazione da entrambi i lati.

Inoltre I' attivita muscolare e stata anche misarrad riposo, durante contrazione isometrica,e
durante attivita come :masticare, ingoiare e parlar

Sono stati trovati i seguenti risultati:

* La maggiore attivazione del muscolo ci sarebbertarta flessione del collo e a causa di
questa funzione gli autori sostengono che uno spaseh lungo del collo in seguito a
trauma spianerebbe la lordosi cervicale.

* In posizione di riposo (sia seduta che in piedi) tda@apo in equilibrio sul collo il lungo del

collo non presenta alcuna attivazione.

* Il lungo del collo si attiva sempre durante atliviitome masticare, ingoiare e parlare.
Questo ha suggerito agli autori una possibile fomzi di questo muscolo come
stabilizzatore della colonna cervicale durantevigdtifunzionali.
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Un ulteriore studio di Vitti e al. (1976) ha mistod'attivita elettromiografica del lungo del
collo e dello sternocleidomastoideo in 10 sogg&tmaschi e 1 femmina) durante : attivita
funzionali come ingoiare, tossire, respirare, soffi durante contrazione isometrica come
resistere alla compressione del capo sul colloarter la rotazione, flessione, e flessione
laterale controresistenza; durante movimenti trefisionali in flessione ed estensione; durante
movimenti liberi di flesso-estensione, latero-flesg e rotazione.

La tecnica usata é stata la stessa utilizzata dat&n e al. (1996) ovvero tramite elettrodo ad
ago inserito per via trans-cutanea anteriore ddivkBC5-C6.

| risultati sono stati i seguenti:

 Completa inattivita del lungo del collo durantettidta di ingoiare e respirare
profondamente; e una scarsa attivazione duratdsdire, e respirare.
Questi dati,in contrasto con lo studio di Fountairal. (1966) hanno suggerito agli
autori che in realta il lungo del collo non sareblo® stabilizzatore del rachide
cervicale durante queste attivita funzionali.

» Durante la compressione del capo sul collo dei stigga parte di un operatore € stata
rilevata una scarsa attivita del lungo del collochAe questi dati suggeriscono una
dubbia attivita stabilizzatrice di questo muscaloche se e ipotizzabile che lo stress sul
rachide cervicale provocato dalla manovra compvaspossa essere stato assorbito
totalmente dalla strutture osteo-legamentose sknpacessita di intervento di quelle
muscolari, soprattutto se tale manovra € stata adenn posizione di equilibrio del
capo sul collo.

» Durante la contrazione isometrica in flessioneistegta sia in posizione seduta tramite
una contrazione contro resistenza e in posiziopaalcontro gravita, e stata trovata un
grande attivazione del lungo del collo. Stessoltasm € stato trovato in flessione
laterale e rotazione omolaterale controresistenza.

Questi ritrovamenti suggeriscono un importante imme stabilizzatrice del lungo del
collo oltre al fatto che agirebbe omolateralmerge movimenti di flessione laterale e
rotazione.

* Nei movimenti fasici invece é stata trovata un altavita del lungo del collo durante
I'inizio e la fine della flessione, e nell'ultimaape della rotazione; mentre non é stata
trovata attivazione o solo molto debole nei movithah estensione e in quelli
tridimensionali.

Questi dati suggeriscono una funzione stablizzatdel lungo del collo nella prima
fase della flessione per permettere lo svolgimegitoquesto movimento mentre
sembrerebbe non necessario negli altri movimenti.

Un altro studio di Mayoux-Benhamou (1994) ha sttadibruolo posturale del lungo del collo.

In particolare gli autori hanno indagato le relazitra la sezione trasversale del muscolo
misurata con una tomografia computerizzata (dltivéi C4-C5 e C5-C6) e la lordosi o la

lunghezza della colonna cervicale misurata con R)proiezione saggitale con soggetto in
posizione eretta.

Sono stati selezionati 36 soggetti (tutte femmtree) 22 e i 30 anni. Tutti facevano meno di tre
ore di attivitd sportiva a settimana e non soffnwali cervicalgia. La scelta di soggetti non
sportivi € stata fatta per evitare di trovare migdiioni della struttura del rachide cervicale
legati a specifica disciplina sportiva.

La sezione trasversale del lungo del collo , sdoanrisultati di questo studio, non sono in
relazione con la lordosi e la lunghezza della cotocervicale.
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Gli autori hanno concluso che questo risultato sugge che la fisiologica curvatura della
colonna cervicale deve essere mantenuta prevalaatenda strutture muscolari, anteriori e
posteriori, che agirebbero in sinergia e in patéie da lungo del collo che per caratteristiche
anatomiche funzionerebbe da stabilizzatore comtnast la tendenza della lordosi cervicale ad
aumentare a causa della gravita. Infatti, se iytudel collo € debole, si determina un aumento
della lordosi con maggiore stress a livello legatosn.

Come si evince da questi pochi studi la funziomdiszzatrice del muscolo lungo del collo e
controversa, tuttavia alcuni ritrovamenti fanno sgme che questo muscolo possa avere questo
ruolo, magari se non in tutti i movimenti almenodttuni dove la sua attivita appare piu
marcata.
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LE FIBRE E | FUSI MUSCOLARI

Nell’organismo esistono muscoli scheletrici di dma®ni molto diverse, dal piccolissimo muscolo
stapedio dell’ orecchio medio,lungo appena pochilimetri e con un diametro di un solo
millimetro, al grosso muscolo quadricipite, circeazno milione di volte piu grande dello stapedio.
Inoltre, le fibre possono avere un diametro valeabta un minimo di 10 micron a un massimo di 80
micron. Infine,anche I' energetica della contraBomuscolare varia considerevolmente da un
muscolo ad un altro. Pertanto, non deve sorprendbee le caratteristiche della contrazione
muscolare differiscano tra i vari muscoli.

Si prendano ad esempio le contrazioni isometritthiee diversi muscoli: un muscolo oculare,la cui
contrazione isometrica dura meno di 1/40 di secpha@iscolo gastrocnemio,in cui dura circa 1/15
di secondo; e il muscolo soleo la cui contrazioneadirca 1/5 di secondo.

La durata di queste contrazioni € adeguata atlaiéme di ciascun muscolo.

Infatti, per mantenere gli occhi fissi su deterntiin@ggetti in movimento,i movimenti oculari
devono essere estremamente rapidi, mentre, peuess una sufficiente rapidita al movimento
delle gambe durante la corsa o nel salto,il musagdstrocnemio deve contrarsi a velocita
moderatamente elevata;infine,il muscolo soleo,aiov nell’ assicurare un continuo sostegno
antigravitario,deve contrarsi lentamente.

Nei seguenti paragrafi verranno descritte le ocangtiche delle fibore muscolari e dei fusi
distinguendo quelle che appartengono a muscolrishendono a necessita statiche.

In seguito verranno analizzati i dati della riceesistente focalizzando I'attenzione sui muscoli
lungo del collo e multifido.

LE FIBRE MUSCOLARI

Ogni muscolo del corpo € composto da un mosaidd muscolari rapide e lente, ed altre con
caratteristiche intermedie tra questi due estremi.

Nello specifico in letteratura sono conosciute dilati tipo | (lente), fibre di tipo 1IA (rapide e
metabolismo ossidativi),lIB(rapide a metabolismalitico), IIC (transizionali)(Uhlig e al., 1995,
Boiyd-Clark e al. 2001).

| muscoli che si contraggono molto rapidamente swmaposti prevalentemente da fibre rapide e
con solo una piccola percentuale di fibre di tipotbd. Al contrario, i muscoli che rispondono con
contrazioni lente e prolungate sono composti pp@aonente da fibre lente. Le differenze tra questi
due tipi di fibre sono le seguenti:

FIBRE RAPIDE:

» Fibre piu grandi per una maggiore contrazione

» Reticolo sarcoplasmatico piu sviluppato per ursdia rapido di ioni calcio per dare inizio
alla contrazione

» Elevata entita di enzimi glicolitici per fornire amapida liberazione di energia mediante il
processo della glicolisi.

» Minore irrorazione sanguigna poiché in queste filiranetabolismo ossidativo e di
secondaria importanza

» Minor numero di mitocondri, proprio perché il medéibmo ossidativo € meno importante

FIBRE LENTE

> Fibre piu piccole
» Innervate da fibre nervose piu piccole
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» Vascolarizzazione sanguigna piu ricca per accoirsaurt apporto superiore di ossigeno

» Numero di mitocondri molto elevato per assicurarelli elevati di metabolismo ossidativi

» Elevato numero nelle fibre di mioglobina,una pnogeche lega il ferro come I'emoglobina
dei globuli rossi.

Da quanto sopra esposto, si pud dedurre che le fdpide sono adatte per contrazioni muscolari
rapide e potenti, come quelle del salto e dellsax®eloce su brevi distanze. Le fibre lente, inyece
sono adatte per un attivita muscolare continuastesata, come quella impegnata nel controllo
posturale e in prestazioni atletiche di lunga dyrabme la maratona.

Estendendo il concetto alla muscolatura assialka sezione precedente di questa tesi abbiamo
preso in considerazione il modello di Comerford ettvam (2001) che distingueva i gruppi
muscolari della colonna in stabilizzatori localialsilizzatori globali e mobilizzatori globali e ne
abbiamo descritto le caratteristiche funzionali.

Uno degli scopi di questa parte della tesi € pmpuello di indagare, alla luce della letteratura
esistente, se le fibre di questi gruppi muscolassiedano le proprieta istochimiche e ultrastrattur
adatte ai compiti funzionali che le vengono assegna

In particolare sono stati indagati il multifidoldungo del collo.

| DATI DELLA RICERCA
MATERIALI E METODI

Le parole chiave utilizzate sono state FIBER, FIBERIUSCLE e CERVICAL SPINE.

La ricerca e stata fatta solo su Pubmed in quamito motore di ricerca disponibile.

Il campo della ricerca € stato ristretto subitasagli articoli che contenessero le parole chiasle n
titolo in modo tale da avere lavori molto specifiioltre la ricerca e stata limitata ad articali i
lingua inglese e italiana pubblicati negli ultin@ &nni.

Le parole chiave sono state inserite nel seguenton(FIBER OR FIBERS) AND MUSCLE.

Sono stati trovati 1019 articoli. Poiché oggett@desta tesi era ricercare studi che trattasséi® de
fibre muscolari nell’ uomo sono stati esclusi tatiielli condotti su animali e ne sono rimasti 282.
guesto punto é stata inserita l'ultima parola chi@ERVICAL SPINE e ne é risultato 1 solo
articolo.

Titolo Autore Pubblicazione Materiali e Metodii
Comparative L.C. Boyd-Clark, | Journal Anatomy Le sezioni di
Histochemical C.A. Briggs, M.P.| 2001, 199, 709-716.| muscolo sono state
composition of| Galea sezionate da 16
muscle fibres in 38 individui (10 uomini
pre- and a e 6 donne) di eta
postvertebral muscle compresa tra i 4 ejfi
of the cervical spine 77 anni.
RISULTATI

La maggior parte degli studi ha indagato la congose delle fibre di vari muscoli della schiena (

Johnson et al 1973; Lexel et al 1983; Ng et al 1998prattutto del tratto lombare (Fidler et al.

1975; Jowett 1975; Sirca e Kostevc, 1985; Thorsmmse Carlson, 1987; Rantanen et al, 1994;
Mannion et al, 1997; Ng, 1998; Zhao e al. 200@gktratto toracico (Zetterberg et al 1983; Ford
et al 1984, Sirca e Kostevc, 1985; Mannion dt9#l7, Meier et al, 1997).

Pochi studi hanno descritto le caratteristichectstmiche e ultrastrutturali dei muscoli del collo.
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Uhlig et al (1995) hanno esaminato la composizidnaliversi muscoli dorsali della colonna

cervicale. Altri autori hanno studiato la distrilburze delle fibre nelle sternocleidomastoideo e del
trapezio (Jhonson 1973, Lindman e al, 1990, 1991).

Infine solo uno studio ha focalizzato I' attenzioselle caratteristiche istochimiche delle fibre
muscolari di del lungo del collo e del multifidoreale.

Quest'ultimo sara quello maggiormente analizzatguasta tesi.

Il fatto che la maggior parte della letteraturaiaiconcentrata sullo studio dei muscoli della ook
lombare e toracica € dovuto in parte all’ altadeciza di lombalgia e alla scoliosi idiopatica.

Studi sul lunghissimo del dorso e del multifidaveello lombare in soggetti normali hanno mostrato
che entrambi i muscoli possiedono un maggior nuneréibre di tipo | rispetto alle fibre Il
nonostante la loro differente posizione anatomfiecé e Kostevc, 1985; Thorstensson e Carlson,
1987).

Altri studi sul multifido lombare in soggetti coreidngement ed ernia del disco hanno notato che
non ¢’ erano stati cambiamenti nel rapporto trauiinero di fibre | e Il rispetto ai valori dei sani.
(Fidler et al, 1975; Jowett et al, 1975; Rantartead €993; Zhao et al, 2000).

Tuttavia alcuni studi hanno osservato che puo dwem aumento del rapporto tra fibre IIA e IIB
in soggetti con lombalgia e in soggetti che hanmaite un periodo di immobilizzazione (Rose e
Rothstein, 1982; Lieber et al 1988; Rantanen &98B;Zhao et al. 2000) e una diminuzione dello
stesso in soggetti che hanno praticato un traimggjstente ad alta intensita (Andersen e a
Henrikson, 1977; Abernethy et al 1990)

Per quanto riguarda il rachide cervicale puo essgeeessante analizzare i risultati di Uhlig (1995
che ha indagato la composizione e la trasformazuelke fibre in vari muscoli dorsali (retto
maggiore posteriore della testa,obliquo inferioceladtesta, splenio della testa e trapezio) e aéntr
(sternocleidomastoideo, omoioideo, lungo del calioggetti sofferenti di cervicalgia.

Rispetto al lungo del collo sono state trovatenadia fibre di tipo | per un 49,7 % e fibre di tipo
per un 50,7% nei maschi. Nelle femmine sono dtatete in media fibre di tipo | per un 69,1% e
fibre di tipo Il per il 30,9%.

Lo studio che e di maggior interesse per il nosinmro € senza dubbio quello di Boyd-Clark
(2001). Gli autori hanno ipotizzato che il multidiet il lungo del collo, considerati funzionalmente
come degli stabilizzatori del rachide cervicaleyr@bbero avere una predominanza di fibre di tipo |
(lente) rispetto a quelle di tipo 1l (rapide).

Un ulteriore ipotesi € stata quella che il tipo pmsizione di queste fibre possa variare in sequito
fenomeni di denervazione e disuso che sopravengamaumentare dell’ eta.

Sono stati selezionati 16 soggetti (10 maschi endnfine) di eta compresa trai 4 e 77 anni e |l
tratto cervicale in cui stati prelevati i muscobktato quello dei segmenti C5-C7.

Questa tratto del rachide cervicale e riconosasere quello piu mobile e quindi piu suscettibile
fenomeni degenerativi oltre ad essere anche queil® piu necessita di un fine controllo
neuromuscolare.

Gli autori hanno trovato che il lungo del collo gaandeva in media 53% di fibre di tipo | e il 47%
di fibre di tipo Il mentre il multifido possedeva media il 77% di fibre di tipo | e il 23% di fibidi
tipo 1.

Inoltre nessun muscolo sembrava subire cambianmefuhzione dell’ eta.

DISCUSSIONE

Il dato piu rilevante di questi pochi studi € smmente la significativa differenza tra la
composizione e il tipo di fibre presenti nel lurdg collo e nel multifido.
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Il numero quasi uguale di fibre di tipo | e 1l nehgo del collo indica che questo muscolo risponde
sia a una domanda fasica che statica, mentre tia pietvalenza di fibre di tipo | su quelle di tippo
nel multifido indica che questo muscolo rispondevptentemente a necessita di tipo statico e
quindi posturale.

L’ipotesi che suggeriscono questi dati € quellafonge I attivita del multifido rispetto a queltl
lungo del collo € un po’ piu grossolana e si bagaattutto sul mantenimento del tono posturale a
riposo e sulla fissazione dei segmenti duranteoNimento.

Il lungo del collo invece potrebbe essere maggiotmecoinvolto in compiti di controllo
neuromuscolare piu fine che vanno oltre la sempiiisazione.

Come vedremo piu avanti,infatti, anche il numerofdsi neuromuscolari & piu alta nel lungo del
collo rispetto al multifido (143 a 111) e questoopessere indicativo di un maggior compito
propiocettivo del primo rispetto al secondo.

IL FUSO NEUROMUSCOLARE e GLI ORGANI TENDINEI DI GQ&l.

Il controllo della funzione muscolare non impligaltanto I'eccitazione del muscolo ad opera dei
motoneuroni delle corna anteriori, ma richiede anldrrivo continuo di informazioni dal muscolo
stesso al sistema nervoso centrale (SNC) in modogalest’ultimo sia costantemente aggiornato
sullo stato dell’ effettore muscolare. E necessaii@, che il sistema nervoso sia informato sulla
lunghezza del muscolo , sulla sua tensione istaatansulla rapidita con cui la sua lunghezza o la
tensione stanno cambiando. Per generare questdessamli informazioni i muscoli e i lori tendini
dispongono di due classi di recettori sensitiviusi neuromuscolari, distribuiti all’ interno del
ventre muscolare, capaci di informare il SNC sullaghezza istantanea del muscolo e sulla
velocita di variazione della lunghezza stessa (@uwnd Hall, 1999; Boyd-Clark e al 2002), e gli
organi tendinei di golgi, che danno informazioniiatensione e sulla velocita delle sue variazioni
(Guyton and Hall 1999,Uwe Proske 2005).

Sebbene non ci siano dubbi che questi recettonirapenche a livello consciente nel controllo
neuromuscolare il loro contributo avviene principahte a livello inconscio (Lam and Pearson
2002).

ULTRASTRUTTURA DEL FUSO NEUROMUSCOLARE
E’ stato dimostrato che la struttura dei fusi milescoell’'uomo (Kucera 1979; Cooper and Daniel
1963) non ¢ dissimile da quella trovata negli attemmiferi e in particolare nel topo, nel gatto e
nel coniglio (Kucera 1978; Banks 1977; Barker 1976;
Le caratteristiche strutturali del fuso neuromuamlsono strettamente correlate con le esigenze
funzionali del muscolo nel quale si trovano ((Ess and Thornell 1987, Eriksson and Thornell
1990; Eriksson et al. 1994; Lat al. 2002; Soukup et al. 2003).
Ogni fuso misura da 3 a 10 mm di lunghezza. Essosétuito in media da 3 a 12 piccole fibre
muscolari intrafusali (Guyton ad Hall, 1999) anclegin realta, come vedremo in seguito a seconda
del tipo di muscolo e della sua funzione la derdiiiguesto recettore varia.
Tali fibre sono fissate al glicocalice delle fibreiscolari scheletriche extrafusali circostanti.
La fibra intrafusale € una fibra muscolare schiglatdi dimensioni ridotte e nella sua parte ceatral
cioé nella zona tra le due estremita, i filamentactina e di miosina sono del tutto assenti, coson
presenti in scarsissima quantita. Questa partedguaion si contrae quando si contraggono le due
porzioni polari della fibra, ma funziona da recetteensitivo.
Le fibre intrafusali sono state classificate indaga loro morfologia in fibre a sacco nucleare (in
media da 1 a 3 in ciascun fuso) e a catena nuc{ganeedia da3 a 9 in ciascun fuso)(Cooper s and
Daniel PM, 1963).
Esiste, inoltre, una ulteriore classificazionebase alla loro attivita ATPasica in ambiente a@do
basico che le suddivide in fibre a sacco nuclea€Xnuclear bugl e nuclear bug?2) e fibre a catena
nucleare (nuclear chain) (Kucera, 1979; Banks &8l 7; Ovalle WK and Smith RS, 1972).
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Nelle fibre a sacco nucleare e presente un grarerwumi nuclei concentrati in un’ espansione

sacciforme localizzata nella parte centrale delaarecettoriale mentre le fibre a catena nucleare
hanno spessore e lunghezza circa pari alla méig ptecedenti e nuclei allineati a catena nella
regione recettoriale del fuso.

E’ interessante sottolineare che nelll'uomo sontedtavate, in media, un maggior numero di fibre

intrafusali rispetto alle altre specie di mammif@arker 1974; Cuajunco 1940) Questa differenza
sembrerebbe giustificata da un maggior numero litefia catena nucleare nell’ uomo (Kucera

1979).Questo dato supporterebbe la tesi,oggi an@ida, secondo la quale queste tipo di fibre

sarebbero coinvolte principalmente nel controllaroenuscolare dal momento che nell’ uomo,

rispetto ad altre specie, questo aspetto e predontan

INNERVAZIONE SENSITIVA DEL FUSO NEUROMUSCOLARE
La porzione recettrice del fuso neuromuscolare, e@ia detto, € rappresentata dalla sua parte
centrale, dove le fibre muscolari intrafusali s@mive di elementi contrattili.
In questa zona,si localizzano le terminazioni sesie quali vengono eccitate da uno stiramento
della parte centrale del fuso.
Queste terminazioni sono di due tipi: le terminazgrimarie e secondarie.
» La terminazione primaria € una grossa fibra cheolgev la parte centrale della fibra
intrafusale ed e detta anche terminazione anukdspir
Questa fibra & del tipo la, misura in media 17 onicdi diametro e trasmette segnali al
midollo spinale ad una velocita di 70-120 m/sed {to), la piu alta velocita riscontrata
nelle fibre nervose sensitive dell’ intero organism

» La terminazione secondaria avvolge la fibra intsafa in maniera simile alla terminazione
primaria. In genere sono in numero di due per ®isblocalizzano subito lateralmente alla
parte centrale. Le fibre sono di tipo Il, del didroenedio di 8 micron.

Un aspetto importante da sottolineare, a causa dak ricadute funzionali, & che le terminazioni
primarie innervano tutti i tipi di fibre intrafusamentre quelle secondarie innervano di solitdlgue
a catena nucleare e le bugl(Boyd e al, 1976, Barkal,1976, Barker e al 1978, Guyton and
Hall,1999)

RISPOSTA STATICA E RISPOSTA DINAMICA
> RISPOSTA STATICA

Quando la regione recettrice del fuso neuromuseolane sottoposta ad uno stiramento lento, il
numero di impulsi al secondo trasmessi da entrdenterminazioni, primaria e secondaria,aumenta
in misura quasi direttamente proporzionale altitardello stiramento, e le terminazioni continuano
a trasmettere impulsi alla nuova frequenza perrsivainuti. Questo effetto prende il nome di
risposta statica del fuso neuromuscolare e indesapticemente che entrambe le terminazioni,
primaria e secondaria, continuano a trasmetteoeoi $egnali per tutto il tempo in cui il recettore
stesso rimane stirato.

Poiché solamente le fibre intrafusali a catena earel e le bug2 sono innervate sia dalle
terminazioni primarie che da quelle secondarigitighe che la risposta statica sia essenzialmente
dovuta a queste fibre (Boyd e al, 1976, Barker,29@b, Barker e al 1978, Guyton and Hall,1999).
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» RISPOSTA DINAMICA

Quando la lunghezza del fuso aumenta bruscamemtigrininazione primaria (ma non quella
secondaria) viene attivata in modo particolarmentenso, molto piu intensamente che nel caso
della risposta statica. Questa energica attivaziverede il nome di risposta dinamica ed indica che
la terminazione primaria € estremamente reattivaledate velocita di variazione della lunghezza
fusale.

Quando la lunghezza del recettore aumenta ancbealsoha frazione di micron, se questo aumento
avviene in una frazione di secondo, il recettoliengrio invia un numero estremamente elevato di
impulsi attraverso la fibra la, ma lo fa soltantoahte il periodo in cui si sta verificando I' aume

di lunghezza.

Non appena la lunghezza, infatti, cessa di aumetdarequenza di scarica degli impulsi assume di
nuovo il livello nettamente inferiore corrispondeatla risposta statica, ancora presente nel segnal
afferente .

Quando al contrario la lunghezza del fuso si rigdup@esta variazione si accompagna ad una
diminuzione momentanea o alla cessazione dellacacdr impulsi da parte della terminazione
primaria e, non appena il recettore ha raggiunteda nuova lunghezza,inferiore a quella di
partenza,gli impulsi della fibra la riprendono entina frazione di secondo.

La terminazione primaria invia dunque una notegplantita di segnali al SNC per informarlo di
ogni variazione di lunghezza del recettore fusale.

Giacché soltanto le terminazioni primarie trasnaitda risposta dinamica e le fibre intrafusali
bugl possiedono soltanto terminazioni primarieiti®ne che siano queste fibre quelle responsabili
della potente risposta dinamica.( Boyd e al, 19@fker e al,1976,Barker e al 1978,Guyton and
Hall,1999)

| DATI DELLA RICERCA
MATERIALI E METODI

Le parole chiave utilizzate sono state SPINDLENERIES E MUSCLE.

Il motore di ricerca utilizzato é stato Pubmed urato I unico disponibile.

Il campo della ricerca e stato subito ristrettesali lavori che contenessero le parole chiave nel
titolo. Inoltre la ricerca e stata limitata a studilingua inglese e italiana condotti negli ultid®
anni. Le parole chiave sono state inserite nel eggumodo (SPINDLE OR SPINDLES) AND
MUSCLE. Inizialmente sono stati trovati 196 articol

Sono stati esclusi tutti quelli che erano statidmiti su animali e ne sono rimasti 72

Di questi 72 sono stati considerati solo quelli aimagavano densita, composizione e morfologia
dei fusi muscolari di specifici muscoli e ne sotatigrovati 3 di cui 1 solo sul lungo del collcel
multifido.

Titolo Autori Pubblicazione Materiali e metodi
Intrafusal fiber type | T.Soukup, F. Acta Neuropathol Il primo lombricale &
composition of Pedrosa-Domellof | 2002, 105:18-24 stato sezionato da 4
muscle spindlesin | and L.-E. Thornell soggetti umani di et
the first human compresatrai29ei
lumbrical muscle 67 anni

Muscle Spindles in | J-X Liu, L-E Journal of Il retto maggiore

the deep Muscles of | Thornell, F. Histochemistry and | posteriore della testa,
the human neck: A | Pedrosa-Domellof | Cytochemistry 2003, il resto posteriore
morphological and 51: 175-186. minore della testa, gl
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Immunocytochemica obliqui superiore ed
study inferiore della testa
sono stati sezionati
da 2 donne di eta 17|
e 26 annieda 3
maschi di 55, 21 e d
eta sconosciuta.

Muscle Spinale L.C. Boyd- Spine 2002, 27 (7), | Le sezioni di
Distribution, Clark,C.A. Briggs, | 694-701 muscolo sono state
Morphology and M.P. Galea sezionate da 16
Density in longus individui (10 uomini
colli and multifidus e 6 donne) dieta
muscles of the compresatra i4 ei
cervical spine 77 anni.
RISULTATI

La maggior parte degli studi sono stati condottiasumali e in particolare topi, gatti e conigli
(Kucera e al,1978; Banks e al., 1977; Ovalle g18172).Tuttavia non sono state ritrovate grosse
differenze tra questi e 'uomo da un punto di vist@rfologico(Kucera 1979).

Una significativa differenza nel numero é statadta in uno studio sui topi dove lo scarso numero
di fusi e stata associata ad uno scarso controktupale da parte di questi.(Ernfors 1994, Walro e
Kucera, 1999).

La maggior parte degli studi sull'uomo sono statndotti sul primo lombricale (Soukup et al.,
2003;Voss, 1971; Rabishong, 1962; Cooper anddDah®63)sul bicipite brachiale (Liu et al.,
2002) e sui muscoli posteriori profondi del colku(karni et al. 2001; Peck et al., 1984; Cooper
and Daniel, 1963).

Solo uno studio ha analizzato i le caratteristicle® fusi muscolari nel lungo del collo e nel
multifido nell’ uomo(Boyd-Clark et al., 2002).

Per quanto riguarda il primo lombricale é statevato un piu alto numero di fibre intrafusali per
fuso (da 8 a 24) (Soukup et al., 2003) rispettes&mpio al bicipite (da 4 a 16)(Liu et, al., 2002)

ai muscoli profondi del collo (da 4 a 15)(Liu et 2003) e ai muscoli intercostali (da 2 a 7)(Kucera
1979).

Anche la densita € molto piu alta nel primo loroale rispetto al bicipite brachiale (Liu et al.,
2002) ma stranamente e simile a quella dei mugrofondi anteriori(Boyd-Clark et al., 2002) e
posteriori del collo (Liu et al. 2003).

Inoltre sempre nel primo lombricale sono state dtewn alto numero di fibre intrafusali a sacco
nucleare del tipo bugl (responsabili della rispdgtamica) rispetto agli altri tipi di fibre.

Per gquanto riguarda i muscoli profondi posteri@ii ebllo, nello studio di Liu sono stati analizziti
retto maggiore posteriore del capo,il retto minpa@steriore del capo,gli obliqui superiore e
inferiore del capo di 5 soggetti (2 femmine e 3 chgsdi eta compresa tra 26 e 55 anni senza
disordini di tipo muscoloscheletrico.

| maggiori punti di luce di questo studio sono:Buensita elevata di fusi, 2)un’ alta incidenza di
fusi con fibre miste (bugl,bug2 e a catena nucjezBgesecondo gli autori un basso numero di fibre
per fuso (da 4 a 15).

Gli autori hanno inoltre comparato il loro studioncquelli di Soukup sui lombricali e di Liu sul
bicipite brachiale.

Hanno concluso che nel primo lombricale i fusi haitrpiu alto numero di fibre intrafusali, mentre
guelli dei muscoli profondi posteriori del collo hanno il numero piu basso.

Le differenze sarebbero dovute principalmente &asso numero di bugl nei muscoli profondi
posteriori del collo comparati con il bicipite bhégle e a un piu basso numero di bagl e bag2 nel
bicipite comparate con il lombricale. Le differeniza i muscoli profondi posteriori del collo e il
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primo lombricale sarebbero dovute a un numero meibrtutte e tre le fibre nei primi rispetto al
secondo.

L'ultimo studio che analizziamo prima di discutaresvolti funzionali dei risultati e quello sul
lungo del collo e sul multifido di Boyd-Clark et #2002).

| tessuti per questo studio sono stati raccolti@andividui:10 uomini e 6 donne di eta compresa
da 4 ai 77 anni. Il range elevato degli anni deglividui era funzionale a uno degli scopi dello
studio che era quello di valutare eventuali mot#iclelle caratteristiche indagate con I'eta.

Un altro dato interessante da un punto di vistaodwbgico di questo studio € che sono stati
analizzate zone di tessuto muscolare corrispondétitiello C5-C6, zona riconosciuta come la piu
mobile al livello del rachide cervicale e quindi ncaun maggiore bisogno di controllo
neuromuscolare.

Una mancanza, purtroppo, € invece l'analisi ddi dipfibre intrafusali per ogni fuso e del loro
numero,

Infatti le caratteristiche analizzate sono state Bodensita la morfologia e la distribuzione fiesi

La densita riscontrata &€ stata molto alta in erftianmuscoli con un maggior numero, pero, nel
lungo del collo (143 contro 111 nel multifido).

Inoltre nel multifido sono state riscontrate zonapée di tessuto con poche fusi raggruppati mentre
nel lungo del collo vi era una maggiore densitaypeta di tessuto.

Da un punto di vista morfologico i fusi a livelloeldlungo del collo sono stati osservati
frequentemente in aggregati da 2 a 10, mentre okifitho in piccolo grappoli o addirittura isolati.
Infine per entrambi e stata osservata la stessaldizione anterolaterale: nel lungo del collnera
localizzati prevalentemente in prossimita del carpmtre nel multifido in prossimita delle lamine.

DISCUSSIONE

Da questi pochi studi si possono evincere alcuntipoteressanti e fare alcune ipotesi di relazione
tra la fisiologia e la funzione dei muscoli studiat

Innanzitutto e interessante notare che tra i mustabiati il lungo del collo, il multifido e i
suboccipitali presentano caratteristiche intermédi ad esempio il primo lombricale e il bicipite.
Infatti il primo lombricale € un muscolo molto palo con elevate funzioni di motilita e
propiocezione essendo impegnato in numerosi movirfisndella mano che richiedono entrambe
gueste caratteristiche. Il bicipite e invece un ooi® a leva lunga e prevalentemente fasico che
richiede caratteristiche di forza e velocita.

| muscoli del collo invece hanno tutti dimensiomiegrmedie rispetto a questi due muscoli,braccia di
leva piccoli e un compito propiocettivo importameiché coinvolti nel controllo neuromuscolare.
Solo i profondi posteriori del collo rispondono heca necessita di forza dovendo sostenere
continuamente il capo sulla colonna che per caistithe biomeccaniche tenderebbe and andare in
flessione a causa della gravita.

Il dato che colpisce di piu é essenzialmente I'diéasita fusale ritrovata nel multifido,lungo del
collo e nei muscoli profondi del collo oltre chd pemo lombricale.

Negl'altri muscoli esaminati (bicipite brachialénéercostali) la densita risultava infatti piu bass
Questo dato suggerisce una correlazione forte tmasith fusale e funzione propiocettiva
confermando ulteriormente il ruolo di questi musoel controllo neuromuscolare.

Non bisogna infatti dimenticare che il compito pipale dei fusi € quello di informare il SNC sullo
stato della lunghezza della fibora muscolare e suiaeventuale variazione.

Il controllo neuromuscolare si basa proprio su #el® continue contrazioni e variazioni della
lunghezza di questi muscoli.

Un altro dato interessante € il numero di fibreahtsali dei profondi posteriori del collo(da 4 &) 1
che per quanto piu basso rispetto al primo lomlwi¢da 8 a 24) € vicino a quello del bicipite e
molto piu alto rispetto a quello degli intercos(@a 2 a 7).
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Inoltre sempre nei profondi posteriori del collotippo di fibre presenti € prevalentemente misto
(bugl e 2, fibre a catena nucleare) mentre nelgtambricale prevalgono le fibre a sacco nucleare
e soprattutto le bag 1 che sono responsabili geliee dinamica della riposta del fuso.

Questo supporta ulteriormente lipotesi funzionake individua in questo muscolo catteristche
miste: come stabilizzatore e ed mobilizzatore.

Purtroppo mancano dati a tal proposito sul lungocd#o e del multifido in cui si ci aspetta un
numero medio di fibre intrafusali e soprattutto ypnavalenza delle fibre bug2 e a catena nucleare.
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CONCLUSIONI

E’ stimato che le strutture capsulo-legamentosdritiuiscano alla stabilita meccanica del rachide
cervicale solo per il 20% mentre quelle neuro-mleascgarebbero coinvolte per I' 80% (Panjabi e
al. 1998).Inoltre le strutture legamentose inteeiabero prevalentemente in posizione di end-range
mentre quelle muscolari fornirebbero un support@uhico sia in prossimita’ della zona neutra che
in mid-range, ovvero in quell’ arco di movimentoduni avvengono la maggior parte dell’ attivita
funzionali quotidiane che richiedono I'utilizzo delchide cervicale (Harms-Ringdahl et al., 1986)
Da queste premesse € nato lo scopo di questaotegyo individuare una correlazione tra le
caratteristiche morfologiche e ultrastrutturali ldelfibore muscolari extra-fusali e dei fusi
neuromuscolari del lungo del collo e del multifidola funzione di stabilizzazione del rachide
cervicale che gli viene attribuita.

| dati presenti in letteratura sono scarsi, tudalipossono trarre alcune conclusioni e trovaovinu
spunti.

Per quanto riguarda le fibre extrafusali il data plevante di questi pochi studi & sicuramente la
significativa differenza tra la composizione eipat di fibre presenti nel lungo del collo e nel
multifido.

Il numero quasi uguale di fibre di tipo | e 1l nehgo del collo indica che questo muscolo risponde
sia a una domanda fasica che statica, mentre tia pretvalenza di fibre di tipo | su quelle di tijbo
nel multifido indica che questo muscolo rispondevatentemente a necessita di tipo statico e
quindi posturale.

L’ipotesi che suggeriscono questi dati € quellafonge I attivita del multifido rispetto a quelttel
lungo del collo & un po’ piu grossolana e si bagaattutto sul mantenimento del tono posturale a
riposo e sulla fissazione dei segmenti duranteoNimento.

Il lungo del collo invece potrebbe essere maggiotmecoinvolto in compiti di controllo
neuromuscolare piu fine che vanno oltre la sempissazione

Questa ipotesi pare trovare conferma nella piudadtssita fusale trovata nel lungo del collo rispett
al multifido.

Il dato che colpisce di piu, nella ricerca fattdlesicaratteristiche dei fusi muscolari in questi
muscoli, & essenzialmente l'alta densita fusatewvdtta nel multifido,lungo del collo e nei muscoli
profondi del collo oltre che nel primo lombricale.

Negli altri muscoli esaminati (bicipite brachialénéercostali) la densita risultava infatti piu bas
Questo dato suggerisce una correlazione forte @asith fusale e funzione propriocettiva
confermando ulteriormente il ruolo di questi musoel controllo neuromuscolare.

Infine credo sia importante ricordare ancora ungavche i dati della ricerca siano ancora scarsi e
che ci sia bisogno di ulteriori studi sia in camgmico che a livello istologico per inquadrare
meglio il ruolo effettivo di questi muscoli nelltabilizzazione cervicale.

In particolare, per quanto riguarda i fusi neuroocalari nel multifido e nel lungo del collo, nell’
unico studio presente in letteratura non sono statdiate il numero e il tipo (bugl,bug2, e a caten
nucleare) di fibre intrafusali. Una ricerca in quaedirezione potrebbe fornire informazioni preziose
e confermare il ruolo di questi di questi muscadil montrollo neuromuscolare soprattutto se
emergesse un medio- alto numero di fibre intrafysad fuso e un numero maggiore di fibre bug2 e
a catena nucleare, considerate come responsadlaliridposta statica.

In attesa di dati certi ritengo, inoltre, che lemarose tecniche terapeutiche che vengono utilizzate
insegnate per il controllo muscolare possano edsét@a strumenti validi nelle mani di tutti i
fisioterapisti in quanto sicuramente frutto deperienza degli autori in campi specifici di azione
Tuttavia e necessario che ci sia un approcciccorifia parte dei fruitori di tali tecniche che ssiba
sul ragionamento clinico e non su una adesionéiGeca una scuola di pensiero.

Infine ci deve essere da parte degli autori e deepmh chi insegna determinate tecniche o approcci
la volonta e il coraggio di sottoporre i propri @gmamenti all’ esame della ricerca in modo da
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fornire un supporto scientifico al proprio operaigchiando anche eventualmente di rinunciare a
percorrere certe strade nel caso la ricerca naviske i risultati sperati.
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