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RIASSUNTO

Lo stretching dei muscaoli Ischio-Crurali (IC) & un esercizio molto praticato nell’attivita fisica e nella rieducazione
motoria. Esistono molte tecniche esecutive, ma non & chiaro come nelle diverse tecniche si distribuisce e dove si
focalizza maggiormente lo stiramento nei vari distretti della catena cinetica posteriore (CCP). Lo scopo di questo
studio e stato quello di confrontare la localizzazione della sensazione di stiramento (SS) durante I'esecuzione
di due varianti dell’esercizio di stretching degli IC: 'esecuzione tradizionalmente piu utilizzata, tecnica A (TA) e
I'esecuzione proposta sperimentalmente, tecnica B (TB). L'ipotesi della ricerca € che la TB possa focalizzare
meglio la SS a livello degli IC, coinvolgendo di meno il distretto lombare (dL). Lo studio e stato condotto su 161
soggetti, 75 maschi e 86 femmine, con diversi stili di vita e criteri d’esclusione predefiniti. Per comparare la SS
percepita e stata utilizzata la tecnica del Pain Drawing (PD), riadattata al fine di poter localizzare le aree mag-
giormente interessate dall’allungamento durante le due tecniche di stretching. In entrambe le tecniche la SS &
stata percepita maggiormente a livello degli IC rispetto alle altre zone della CCP, ma la TA, ha evidenziato un
interessamento del dL e di altre zone in maniera leggermente superiore rispetto alla TB. Pertanto la TB puo esse-
re considerata I'esecuzione consigliabile per prevenire stress alla zona lombare o in presenza di algie lombari.

Parole chiave: Catena cinetica posteriore - Ischio-crurali - Stretching - Lombalgia - Sensazione di stiramento

ABSTRACT
Stretching of the posterior kinetic chain muscles, especially the hamstrings, is one of the most practiced
exercises in all types of physical activity and postural rehabilitation protocols. More than one variant of
stretching exercise for posterior kinetic chain are practiced, but is not clear how and where is the region of
the posterior kinetic chain (PKC) most affected by stretching sensation.
The objective of the experimental trial was to compare the performance of two different variants of hamstrings
(IC) stretching, highlighting for each one the regions of the posterior kinetic chain most affected by the
stretching sensation (SS), first variant generally accepted practice (TA) and the execution of experimental
suggested procedure (TB).
The hypothesis was that experimental suggested procedure TB focus the stretching sensation SS on the
hamstrings muscles, decreasing the stress in the lumbar region.
A sample of 161 subjects, 75 males and 86 females, with different lifestyles and according to defined exclusion
criteria was considered. The Pain-drawing technique, usually used for the localization of the pain throughout the
body, has been rearranged in order to estimate the position and the surface amplitude of the felt by each subject.
Based on the results, both technical variants exhibit the same effectiveness and stretching sensation on
hamstring (IC). However, with respect to TB, TA involves more-the back and lumbar region.
Both techniques exhibit the same effectiveness of hamstrings stretching, but TB appears particularly relevant
for subjects affected by LBP.
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INTRODUZIONE

L’allungamento dei tessuti connettivi, (stretching),
coinvolge numerose strutture anatomiche (proteine
contrattili, fasce muscolari, tendini, aponeurosi)’,
oltre ai complessi sistemi neurologici che regola-
no le risposte propriocettive®?. La sua efficacia, a
sScopo preventivo e rieducativo, € stata ampiamen-
te documentata in letteratura*®. Tra le varie forme
di stretching, quello statico € la tipologia piu fre-
quentemente usata. Questo stretching prevede |l
lento allungamento di un muscolo o di una cate-
na muscolare, ottenuto mantenendo lo stiramento
massimo sopportabile per un tempo variabile da
alcuni secondi fino a 1 minuto. L’elasticita della
catena cinetica posteriore (CCP) degli arti inferiori,
ischio-crurali (IC) e tricipite surale (TS), & fondamen-
tale per una corretta funzionalita del distretto lomba-
re (dL)®. Alcuni Autori ritengono che la rigidita degli
IC, riducendo la lordosi lombare, possa causare
sovraccarico al dL'%, suggerendo poi, come tera-
pia, I'allungamento degli IC accorciati per correg-
gere I'allineamento scorretto a livello lombare™" 12,
La cinematica del dL e dell’articolazione coxo-fe-
morale (CF), due strutture strettamente correlate tra
loro, & stata studiata durante la flessione del tronco
in alcune attivita quotidiane (A.D.L), in persone con
0 senza lombalgia'® ', Nella flessione del tronco,
raggiunta la massima apertura delle faccette arti-
colari lombari (= 60°)'®, I'elasticita degli IC consen-
te una coordinata rotazione anteriore del bacino
sulle teste femorali'®, permettendo un aumento
della flessione del tronco senza indurre ulteriore
stress alle strutture del dL'®". Contrariamente,
la rigidita degli IC, a causa della loro inserzione
prossimale sulla tuberosita ischiatica, trattenen-
do il bacino, ne limita la rotazione in avanti sulle
teste femorali durante la flessione del tronco.
Questo comportamento pud provocare un’ecces-
siva sollecitazione in allungamento delle strutture
connettive del dL, contrattili e inerti, con possibile
insorgenza di lombalgia™. L’allungamento degli IC
permetterebbe quindi di aumentare la mobilita CF
durante la flessione del tronco'2° nel rispetto della
mobilita del dL.

L’assunzione di posture differenti durante la pro-
cedura d'esecuzione dello stretching degli IC,
pud determinare un diverso interessamento della
CCP?'28, | o stretching degli IC viene classicamen-
te proposto con esecuzioni diverse, ma tutte con

la caratteristica di mantenere la gamba oggetto
dell'allungamento completamente tesa, tecnica A
(TA). In tal modo gli IC vengono posti in preten-
sionamento bloccando il bacino che non pud cosi
ruotare in avanti sulle teste femorali nella succes-
siva flessione del tronco. Inoltre nell'esecuzione
classica, le braccia sono protese in avanti senza
appoggio, cioe in catena cinetica aperta, (c.c.a.).
Cio potrebbe creare uno stress alle strutture del dL.
L'obiettivo dello studio € stato quello di confrontare
la sensazione di stiramento (SS) percepita durante
I'esecuzione della TA con quella percepita nell’ese-
cuzione di una nuova tecnica di stretching degli IC,
TB, basata sull'ipotesi che, mantenendo il ginoc-
chio leggermente flesso e le mani in appoggio
durante 'esercizio, cioé in catena cinetica chiusa
(c.c.c.), si possa meglio focalizzare I'allungamento
sugli IC riducendo il carico a livello del dL.

MATERIALI E METODI

Soggetti

Sono stati analizzati 161 soggetti, 75 maschi (M,

20-75 anni, media 47,5 e DS 15) e 86 femmine (F)

di eta confrontabile con quella della popolazione

maschile (media 48,5 e DS16). | Soggetti sono

stati scelti secondo tre tipologie di stili di vita: a)

soggetti allenati praticanti attivita motoria abitua-

le; b) soggetti praticanti saltuaria e blanda attivita

fisica; c) soggetti sedentari.

Per la selezione dei soggetti sono stati rispettati i

seguenti criteri di esclusione:

e presenza di protesi articolari (anca, ginocchio,
caviglia e spalla), o placche e viti al rachide;

e episodi di lombalgie e sciatalgie negli ultimi 3
mesi;

e esiti di artrodesi alla tibio-tarsica, al tarso, ai
metatarsi e alle falangi dei piedi;

e esiti recenti (ultimi 6 mesi) di strappi e/o stira-
menti ai muscoli IC e al TS;

e artrosi femoro-tibiale tale da comportare un
flexum irriducibile del ginocchio;

e |ndice di massa corporea (BMI) > 30.

Disegno sperimentale

Per identificare la localizzazione della SS percepita
dal soggetto al termine dell’esercizio di stretching,
€ stata riadattata la tecnica del Pain Drawing
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Fig. 1 - Body Chart (BCh), femminile.

(PD)?®, solitamente usata per la valutazione clini-
ca dei pazienti con dolore?*. Questa tecnica per-
mette di misurare 2 parametri: Pain Extent e Pain
Frequency Map che per questa ricerca sono stati
rinominati rispettivamente Stretching Distribution e
Stretching Frequency Map. Questi due parametri
verranno di seguito dettagliatamente descritti. Una
Body Chart (BCh), femminile e maschile, (figure
1 e 2 rispettivamente) rappresentante I'immagine
del corpo vista posteriormente, é stata visualizza-
ta su Ipad, attraverso il Software Sketchbook Pro
(SKP). Ogni BCh & costituita da una tela a perime-
tro chiuso con una dimensione di 768 x 1024 pixel.
La tecnica del PD permette di ombreggiare,
utilizzando una penna stilo digitale per tablet
(CS100B, Wacom, Vancouver, WA, USA), le aree
interessate dallo stiramento sulla BCh. Il caratte-
re, lo spessore e il colore del tratto penna sono
stati standardizzati empiricamente (SketchBook

Fig. 2 - Body Chart (BCh), maschile.

Opzioni tratto Pro, Autodesk, San Rafael, CA,
Stati Uniti d’America) a garanzia di un ragionevo-
le grado di precisione e di velocita d’esecuzione
durante la compilazione del PD.

Un gruppo di operatori, che si erano allenati 2
mesi prima dell'inizio dello studio con il dispositivo
nella pratica clinica della sperimentazione, hanno
dato ad ogni soggetto una spiegazione verbale
standardizzata sull’utilizzo del PD e sulla sua appli-
cazione pratica utilizzando i tablet. || PD & stato
presentato ai soggetti come una metodologia utile
per mostrare con precisione dove avvertivano la
SS durante I'esecuzione dell’'esercizio. L’'operatore
presente durante la rilevazione ha sottolineato I'im-
portanza di evidenziare in modo completo, tutte le
aree del corpo dove veniva avvertita la SS. Alcune
note tecniche su come utilizzare la penna stilo e
sulla possibilita di correggere il disegno con una
“‘gomma” sono state incluse nella spiegazione ver-



bale. | soggetti sono stati cosi istruiti: “Per favo-

re disegni l'area in cui ha sentito la SS e la riporti

sull'immagine del corpo cercando di essere il piu
preciso possibile”. Durante ogni rilevazione, prima

di salvare e archiviare i PD, e stato chiesto ai sog-

getti se i PD corrispondevano alla loro SS reale in

termini distribuzione/estensione. In caso contrario,

i soggetti hanno avuto la possibilita di correggerlo.

Successivamente il PD veniva memorizzato e archi-

viato attraverso il software dedicato SKP in grado

di analizzare i dati al fine di ottenere delle mappe

bidimensionali di intensita, SFM. (P_Bochan.exe,

freeware disponibile per il download all'indirizzo
http: //repository.supsi.ch/id/eprint/5729).

Su ogni PD, sono stati calcolati via software si

seguenti parametri:

1) distribuzione sull'intero corpo della tensione o sti-
ramento muscolare - Stretching Distribution (SD).
| PD sono stati analizzati per quantificare la distri-
buzione della tensione. La distribuzione della
tensione é espressa come numero di pixel colo-
rati all'interno del perimetro della BCh. Pertanto,
il numero di pixel definisce I'area in cui si € distri-
buita la SS indipendentemente dall’intensita;

2) mappa di frequenza della tensione o stiramento
muscolare - Stretching Frequency Map (SFM).
| PD di tutti soggetti vengono sovrapposti
ed analizzati simultaneamente per generare
mappe di frequenza. Una scala di colori indi-
ca la percentuale di individui che ha riportato
la SS in una determinata area. | colori caldi
indicano un’elevata frequenza cioé un elevato
numero di soggetti che hanno percepito una
SS in quella specifica area, contrariamente i
colori freddi rappresentano una bassa fre-
quenza.

Tecnica esecuzione dei test

Ogni soggetto ha effettuato I'esercizio di stretching
statico degli IC utilizzando le due diverse tecniche,
TA e TB sotto descritte. Entrambe le tecniche sono
state effettuate sempre sullo lo stesso arto. L'arto
su cui effettuare il test e 'ordine d’esecuzione delle
due tecniche TA e TB & stato randomizzato tra i
Soggetti in modo da ottenere come risultato fina-
le che il 50% dei soggetti effettuasse come prima
esecuzione la TA (25 % con gamba destra e 25%
con gamba sinistra) e I'altro 50% dei soggetti effet-
tuasse come prima esecuzione la TB (25 % con
gamba destra e 25% con gamba sinistra).

Prima di iniziare la sessione sperimentale, tutti i
soggetti hanno effettuato delle prove preliminari
per imparare la modalita di esecuzione delle due
diverse tecniche di stretching e per familiarizzare
con la modalita d’uso del PD. Sia per la TA che
per la TB, le prove preliminari sono state effettua-
te sull’arto contro-laterale a quello utilizzato per la
sessione sperimentale.

Il soggetto doveva eseguire l'esercizio prescelto
mantenendo la perfetta staticita della posizione rag-
giunta per un tempo sufficientemente lungo, ma non
superiore ai 10 sec., tempo sufficiente per percepi-
re e localizzare la SS nelle zone della CCP, concen-
trandosi nel riconoscimento di quelle dove veniva
percepita la maggiore tensione. Immediatamente
dopo il soggetto doveva ombreggiare su una BCh
predisposta su iPad, le aree memorizzate. Dopo una
pausa di 5 minuti, durante la quale il soggetto era
libero di muoversi e camminare, l'intera procedura
veniva ripetuta utilizzando l'altra tecnica esecutiva.
La sperimentazione & stata effettuata con il con-
senso informato da parte dei soggetti coinvolti,
previa approvazione del Comitato Etico locale e
in accordo ai principi riportati nella Dichiarazione
di Helsinki (1983).

Tecnica classica (TA)

Il soggetto mantiene l'arto da stirare allungato sul
piano d’appoggio in rotazione neutra con il ginoc-
chio in completa estensione. Gli arti superiori sono
protesi in avanti verso il piede in c.c.a. Partendo
da questa posizione il soggetto flette lentamente |l
busto in avanti, portando il mento in avanti verso la
punta del piede, (capo in estensione), mantenendo
il ginocchio esteso e portando le mani il piu possi-
bile in avanti verso la punta del piede, flesso dor-
salmente, fino al raggiungimento della posizione di
massima tensione/stiramento sopportabile (figura
3). La posizione di massimo stiramento viene man-
tenuta per 10 secondi, tempo sufficiente a memo-
rizzare le zone piu interessate dallo stiramento.

Tecnica sperimentale (TB)

Il Soggetto posiziona I'arto da stirare sul piano
d’appoggio in rotazione neutra e con leggera una
flessione del ginocchio (ca 20°). L’angolo di fles-
sione viene mantenuto costante per mezzo di un
rotolo di materiale espanso posizionato sotto il
cavo popliteo. Le mani sono in appoggio sul let-



Fig. 3 - Modalita di esecuzione classica (TA) dell’esercizio.

tino cosi che le braccia siano in c.c.c. Partendo
da questa posizione il Soggetto flette lentamente
il tronco in avanti mantenendo sempre le mani in
appoggio e portando il mento in avanti (capo in
estensione), verso la punta del piede flesso dor-
salmente, fino al raggiungimento della posizione di
massima tensione/stiramento sopportabile (figura
4). La posizione di massimo stiramento viene man-
tenuta per 10 secondi, tempo sufficiente a memo-
rizzare le zone piu interessate dallo stiramento.

RISULTATI

Tutti i soggetti hanno compilato correttamente le
loro BCh colorando le aree dove avvertivano la
SS. | risultati finali sono stati ottenuti mediante la
sovrapposizione di tutte le BCh ottenendo, cosi la
SFM caratterizzata da una scala di colori diver-
si che corrispondono alla percentuale delle SS
rilevate nelle diverse zone. | risultati ottenuti sono
riportati in figura 5 per i maschi (Pannello Ae B) e
in figura 6 per le femmine (Pannello A e B).

Come si rileva dalle figure, vi sono differenze nella
SD e nelle SFM sia tra i due sessi che tra le due
tecniche. Le 3 gradazioni del colore rosso riportate
nei Pannelli A e B indicano le aree dove maggior-
mente € stata avvertita la SS dai soggetti durante
'esecuzione delle tecniche. Queste aree rappre-
sentano quindi le zone sulla BCh colorate dal mag-
gior numero dei soggetti dopo I'esecuzione della
TA o della TB. Le tre gradazioni di colori blu indica-

Fig. 4 - Modalita di esecuzione della Tecnica sperimentale (TB).

no, invece, le aree dove meno frequentemente &
stata avvertita la SS durante I'esecuzione delle tec-
niche. Queste aree rappresentano quindi le zone
sulla BCh colorate dal minor numero dei soggetti
dopo I'esecuzione della TA o della TB.

Soggetti Maschi

Nell'esecuzione della TA, il 32% (24 su 75) dei sog-
getti, ha riportato la SS nell’area colorata di rosso
scuro, con una distribuzione pari a 141 pixel, che cor-
risponde alla zona degli IC e del TS. Nell'esecuzione
della TB, il 41% (31 su 75) dei soggetti, ha riporta-
to la SS nell'area colorata di rosso scuro, con una
distribuzione pari a 149 pixel, che corrisponde alla
zona degli IC e del TS. Pertanto nei soggetti maschi,
in entrambe le tecniche, la zona degli IC e del TS
€ risultata essere 'area maggiormente interessata
dalla SS. Il 15% dei soggetti maschi (12 su 75), con
la TAeil 19% (14 su 75) con la TB, hanno riportato
la SS, oltre che nellarea degli IC e del TS, anche in
altre zone della CCP. Con la TA, come si evince dalla
distribuzione delle aree blu, si & avuto un interes-
samento del dL in modo superiore rispetto alla TB.
Inoltre, qualche soggetto, ha riportato la SS anche a
livello del distretto dorso-lombare (dDL) e delle spal-
le, cosa non rilevata con I'esecuzione della TB.

Soggetti Femmine

Nell'esecuzione della TA, il 34% (30 su 86) dei
soggetti, ha riportato la SS nell’area colorata di
rosso scuro, con una distribuzione pari a 275
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Fig. 5 - Pannello A e B - Stretching Frequency Map maschile. SFM ottenute sovrapponendo i PD di 75 Soggetti maschi. Il Pannello A
si riferisce ai risultati ottenuti con I'esecuzione classica di stretching mentre il Pannello B si riferisce ai risultati ottenuti con I'esecuzione
dell’esercizio di stretching da noi proposto. Ogni colore in alto a destra (Pannello A e B) € accompagnato dal corrispettivo valore nume-
rico della percentuale di soggetti che hanno percepito la SS in quella determinata area del corpo. Sempre in alto a destra ad ogni colore
e associata la dimensione dell'area, espressa in numero di pixel, interessata da quello specifico colore.

pixel che corrisponde alla zona degli IC e del TS.
Nell'esecuzione della TB, il 35% (30 su 86) dei
soggetti, ha riportato la SS nell’area colorata di
rosso scuro con una distribuzione pari a 647 pixel
che corrisponde alla zona degli IC e del TS. Anche
per le femmine questi valori indicano che l'area,
dove maggiormente & stata avvertita la SS durante
'esecuzione delle tecniche, € quella degli IC e del
TS. Il 16% dei soggetti (14 su 86) sia con la TA che
con la TB ha riportato la SS oltre che nell’area degli
IC e del TS, anche in altre zone. Con I'esecuzione
della TA, alcuni soggetti hanno riportato la SS a
livello del dL, del dDL e delle spalle, mentre nell’e-
secuzione della TB alcuni soggetti hanno riferito la
SS alivello del dL.

Riassumendo, I'area piu frequentemente interes-
sata dalla SS ¢ risultata essere quella degli IC e
del TS: nell'esecuzione della TA (32% dei maschi

e 34% delle femmine), nell’esecuzione della TB
(41% dei maschi e 35% delle femmine).

In una ridotta percentuale di soggetti, la SS &
stata riportata anche in altre zone della CCP.
L’esecuzione della TA ha visto interessare anche il
dL, il dDL e le spalle, mentre I'esecuzione della TB
ha coinvolto, in alcuni soggetti femmine, solo il dL.

DISCUSSIONE

Lo scopo dello studio € stato quello di confrontare
due diverse tecniche esecutive (TA classica e TB
sperimentale) dell'esercizio di stretching degli IC,
per valutarne gli effetti sulle varie zone della cate-
na cinetica posteriore. Si € fatta l'ipotesi che la TB
potesse comportare una migliore localizzazione
dello stretching a livello degli IC e un minore coin-



N Subj tol: g ""_H\\, Perc. H-Subjs N.Pixel
- H% 30 275
% i
2% H 304
4% Fi 2995
1% 18 5190
16% 1“4 4T
1% n [ev]
% ] 1376
% 5 233
/ L] 1 21358
‘r /
f
/)
I
’ \
7 X
' I
(L i

Bedy Chart:  wb back F

H.Subjs N.Pixel

N Subj toi: B6 — Pae,
[ 5% 30 T
% Fil 1827
28% %_:- MTe

nis B
16% i1 5389
.a—:__‘\ _': 1& 1 %
(l NOREE] L
i o Y \
i / IH L
/) R
{ / \
/ \II".,k
% f | \
w b

4

HBody Chart: wh back F

Fig. 6 - Pannello A e B - Stretching Frequency Map femminile. SFM ottenute sovrapponendo i PD di 86 soggetti femmine. Il Pannello A
si riferisce ai risultati ottenuti con I'esecuzione classica di stretching mentre il Pannello B si riferisce ai risultati ottenuti con I'esecuzione
dell'esercizio di stretching da noi proposto. Ogni colore in alto a destra (Pannello A e B) € accompagnato dal corrispettivo valore nume-
rico della percentuale di Soggetti che hanno percepito la SS in quella determinata area del corpo. Sempre in alto a destra ad ogni colore
€ associata la dimensione dell’area, espressa in numero di pixel, interessata da quello specifico colore.

volgimento del dL. Il confronto si & basato sulla rile-
vazione della sensazione di stiramento percepita
dai soggetti in seguito all’esecuzione di ciascuna
tecnica. In particolare, le due esecuzioni, TA e TB,
sono state confrontate sulla base di due parametri:
la Stretching Distribution e la Stretching Frequency
Map. Dall'analisi dei risultati € emerso che, per
entrambe le tecniche, la sensazione di stiramento
percepita era maggiormente localizzata a livello
degli IC e del Ts. Tuttavia nell’esecuzione della TA
qualche soggetto ha riferito una sensazione di stira-
mento anche al dL, al dDL e alle spalle. Con la TB,
la sensazione di stiramento coinvolgeva in modo
minore il dL e non veniva mai riferita nel dDL e nelle
spalle. Pertanto, sembrerebbe che la TB proposta
sperimentalmente, modificando la posizione del
ginocchio e degli arti superiori, permetta di con-
centrare l'effetto dello stiramento precipuamente a

/8

carico degli IC e del TS, diminuendo il carico sul dL
e senza praticamente interessare il dDL. Si ritiene
che questo sia dovuto principalmente a una varia-
zione, sul piano sagittale, della posizione del Centro
di Massa (CoM) della parte superiore del corpo. La
postura iniziale assunta € mantenuta durante l'e-
secuzione della TB permette, rispetto alla TA, un
awicinamento della posizione del CoM al centro
di rotazione della leva il cui fulcro si trova a livello
del dDL, la cui forza resistente € la forza peso della
parte superiore del corpo, e la cui forza motrice &
la forza muscolare del dDL. In condizioni di equi-
librio, questa postura permette una riduzione del
braccio di leva della forza resistente con una con-
seguente riduzione del valore della forza motrice
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