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Le vibrazioni sono oscillazioni meccaniche generate da onde di
pressione che si trasmettono attraverso corpi solidi. Loscillazione
¢ il movimento che un punto mobile compie per ritornare alla
posizione di partenza. Il tempo che intercorre tra due passaggi del
punto mobile nel suo punto di partenza, ¢ detto periodo (o ciclo).
Il numero di periodi al secondo costituisce la frequenza di una
vibrazione ed ¢ espressa in Hertz (Hz).

La definizione indica in modo chiaro che per identificare e defini-
re uno stimolo vibratorio, e le sue possibili applicazioni cliniche,
bisogna elicitarne le caratteristiche di frequenza e ampiezza di vi-
brazione.

A livello diagnostico lo stimolo vibratorio ¢ utilizzato da sempre
per la valutazione della pallestesia, cosi come la possibilita di uti-
lizzare la vibrazione a scopo terapeutico risale alle osservazioni di
Jean-Martin Charcot che nella meta dell’ottocento, ne descrisse
l'uso in alcune malattie neurologiche.

Benché quindi conosciuta ed utilizzata da sempre, lo stimolo vi-
bratorio ha stentato ad affermarsi come terapia per la mancanza
di adeguate apparecchiature. Attualmente le apparecchiature si
possono differenziare per una erogazione di stimoli vibratori ge-
neralizzati (pedane vibranti) e per una erogazione dello stimolo
localizzato (stimolatori meccano-acustici). Oggigiorno median-
te queste ultime apparecchiature le applicazioni della vibrazione
meccano-sonora localizzata in riabilitazione si sono moltiplica-
te andando dal controllo della spasticita, al dolore; dal soggetto
adulto al bambino; dalla sarcopenia dell’anziano alla applicazione
nel soggetto sano performante.

Come ¢ possibile che una “singola” terapia possa dimostrarsi ef-
ficace in applicazioni cosi differenti per eziopatogenesi ed in cui
ipotizzare un singolo meccanismo di azione ¢ impossibile.

La risposta risiede nella stessa anotomia funzionale dello stimo-
lo vibratorio. Classicamente differenti frequenze di vibrazione
inducono lattivazione preferenziale di specifici corpuscoli mec-
canorecettoriali: 1) mecanorecettori a rapido adattamento sen-
sibili al movimento; sono essenzialmente distribuiti nel derma
e corrispondono ai corpuscoli di Meissner; 2) mecanorecettori
ad adattamento lento, anch’essi localizzati nel derma e corri-
spondenti ai dischi di Merkel. Rispondono sia al movimento che
alla intensita dello stimolo meccanico; 3) corpuscoli del Pacini
localizzati nel tessuto sottocutaneo. Una riorganizzazione tas-
sonomica dei meccanorecettori ¢ stata proposta da Johansson e
Vallbo (1984). In questa riclassificazione i corpuscoli di Meissner
e Pacini vengono definiti come a rapido adattamento rispettiva-
mente di primo (FA-1),e secondo tipo (FA-2), mentre quelli di
Mekel vengono riclassificati come a lento adattamento di tipo
primo (SA-1).

La percezione dello stimolo vibratorio dipende dalla attivazione in
modo sincrono dei recettori. Lintensita invece viene codificata dal
numero complessivo di unita recettoriali (recettore e fibra nervosa
a cui ¢ collegato) attivate piuttosto che dalla frequenza di scarica
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del recettore. La frequenza di scarica tipica di ogni recettore codi-
fica invece la frequenza degli stimoli vibratori.

Da cid si evince come, anche considerando la fisiologia classica,
sia improprio parlare di “una vibrazione” ma sarebbe pil corretto
parlare di “stimoli vibratori” definendone poi la frequenza e la
ampiezza o intensita.

Recentemente studi di neuroimaging hanno reso questo concetto
fondamentale nella applicazione dello stimolo meccano-sonoro
in terapia riabilitativa. Questi studi hanno dimostrato come per
lo stimolo vibratorio esista una sorta di “segregazione sensoriale”
per cui stimoli vibratori di differente frequenza vengano veico-
lati separatamente lungo le varie fibre dei nervi periferici, man-
tengano una separazione anche a livello midollare e, cosa ancora
pili importante, che anche a livello della corteccia sensoriale e di
integrazione sensori-motoria questa forma di segregazione venga
mantenuta. In altre parole differenti frequenze vibratorie attivano
differenti pattern sia spinali che corticali. Ancora pill recentemen-
te il nostro gruppo ha individuato aree di attivazione corticale
a livello cerebellare omolaterale allo stimolo vibratorio, ponendo
lattenzione sul possibile coinvolgimento delle strutture cerebellari
nel risultato terapeutico.

Questa segregazione e la attivazione di differenti pattern centrali
sono alla base delle possibili e differenti forme di utilizzo tera-
peutico della vibrazione sia nel soggetto normale che in quello
patologico.

Tuttavia se questa forma privilegiata di trasmissione apre prospet-
tive per ulteriori applicazioni, tuttavia ad oggi non sono ancora
chiariti aspetti del suo utilizzo quali la sede di applicazione - per
le varie patologie-, la possibilita di applicazioni multiple, la durata
del trattamento e ancora pilt importante la durata degli effetti te-
rapeutici. Quest'ultimo punto ¢ di importanza pivotale in quanto
ci potra indicare quale sia effettivamente I"'impatto sulla plasticita
neuronale indotto dalla vibrazione non solo come trattamento ri-
abilitativo ma anche come stimolo allenante.
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