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L’ELETTROSTIMOLAZIONE

SCHEDA INFORMATIVA  22.10.2010
Scopi: ricercare modalità di trattamento del muscolo totalmente  denervato o parzialmente denervato  mediante elettrostimolazione. Un muscolo denervato (cioè in cui il nervo motore risulta danneggiato) va incontro ad una perdita e riduzione di volume delle fibre muscolari.  La perdita di fibre muscolari è tempo-dipendente, ovvero è maggiore più passa il tempo. Da studi condotti mediante biopsia muscolare,  nell’ambito delle ricerche sopracitate, sappiamo però che anche a distanza di mesi dall’esordio del danno neurologico (ciò vuol dire anche dopo oltre 1 anno) il muscolo presenta  ancora degli abbozzi di fibre muscolari; questi abbozzi di fibre se elettricamente stimolati possono gradualmente andare incontro ad un recupero della morfologia normale della fibra muscolare e recuperare attività contrattile. Il quantitativo di elettrostimolazione necessario ad attivare le fibre muscolari (stiamo parlando di muscoli completamente denervati, cioè con un danno completo della fibra nervosa) varia in funzione del tempo trascorso tra il danno e l’inizio della stimolazione elettrica: maggiore è il tempo trascorso tra il danno neurologico e l’inizio della stimolazione elettrica, maggiore è l’intensità di corrente elettrica necessaria per attivare queste fibre. 

L’obiettivo dell’elettrostimolazione è quello di  recuperare il tono  e il trofismo muscolare,  la circolazione ematica e linfatica, l’aspetto estetico cutaneo- muscolare e la sensazione di benessere generale del paziente.

Tipologia di pazienti: pazienti con ipotrofia muscolare secondaria a lesione nervosa periferica (in corrispondenza del plesso lombosacrale o ascellare o lesioni dei tronchi nervosi periferici (nervo sciatico, brachiale, ulnare, ecc.)

Premessa al trattamento con elettrostimolazione: il trattamento di elettrostimolazione si integra sinergicamente con il trattamento riabilitativo tradizionale nell’ambito di un programma riabilitativo; il trattamento riabilitativo comporta esercizi di mobilizzazione, stimolazione muscolare e propriocezione.

Caratteristiche dell’elettrostimolazione: aspetto innovativo è rappresentato dall’utilizzo di forme d’onda bipolari simmetriche (rettangolari) somministrate con elettrodi di grandi dimensioni che vengono posizionati sulla superficie cutanea in corrispondenza del muscolo denervato. Le grandi dimensioni del’elettrodo facilitano il raggiungimento di tutte le fibre muscolari con l’elettrostimolazione e proprio grazie alla grandezza degli elettrodi è richiesta  una intensità di corrente minore e meglio tollerata dal paziente.

Caratteristiche dell’onda elettrica utilizzata nel muscolo completamente denervato:  la caratteristica dell’onda va adattata alla fase di ripresa del muscolo: si usa inizialmente un’onda a forma rettangolare bipolare e poi triangolare. Man mano che il muscolo riprende l’eccitabilità alla stimolazione elettrica grazie al ripristino della morfologia delle fibre muscolari si riduce l’intensità della corrente. La frequenza è di 1 seduta/ al giorno per 5 giorni settimana. 

Il paziente viene addestrato con un training di 2-3 settimane e successivamente può continuare il trattamento al domicilio  (viene dotato di un’apparecchiatura domiciliare) e torna mensilmente per la verifica e l’adeguamento del dosaggio dell’intensità della corrente somministrata. 

Numero di pazienti trattati a Padova: 8 pazienti  (4 con lesione totale e 4 con lesione parziale). La letteratura è scarsa  di studi sperimentali con elettrostimolazione del muscolo denervato.

Componenti Unità di Ricerca del dott. Stefano Masiero
· Collaboratori: dott. Marco Ferraro (medico Fisiatra) , dott.ssa Elena Rossato (medico specializzando in Medicina Fisica e Riabilitazione), dott. D. Carniel (medico specializzando in Ortopedia e Traumatologa), dott. Roberto Stramare (medico Radiologo,  esperto in ecografia), dott. Antonio Marziali (fisioterapista)

I dati ottenuti dalla sperimentazione sono il risultato di una ricerca che ha avuto 2 finanziamenti: un finanziamento Europeo, (Progetto di ricerca Rise) coordinato da un gruppo di ricerca dell’Università di Vienna (Coordinatore era il Prof. H. Kern)  il cui braccio italiano dal nome 2008 Rise – Italy era coordinato dal Prof. Ugo Carraro, Patologo Generale dell’Università d Padova, il secondo finanziato dal MIUR (ex-40%) dal titolo “Rise 2-Italy: Validazione di protocolli domiciliari di stimolazione elettrica funzionale terapeutica per il muscolo umano denervato” dove il coordinatore nazionale era il Prof. Ugo Carraro e il dott. Stefano Masiero era il Responsabile dell’Unità di Ricerca clinica e sperimentale (avente sede presso l’Unità Operativa Complessa di Riabilitazione Ortopedica dell’Azienda Ospedaliera – Università di Padova (Direttore: Prof. Claudio Ferraro).

I nostri studi sono in pubblicazione o pubblicati su importanti riviste internazionali di riabilitazione (Neurorehabilitation an Neural Repair; Basic Applaied and Applied Medical Sciences). 
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