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Le fibre muscolari non sono tutte uguali; infatti possiamo
suddividerle in tre gruppi:

« Fast Twich Fiber type A (FT - fibre veloci tipo A) : ovvero
fibre bianche, che consentono le contrazioni rapide -
resistenti, a metabolismo ossidativo glicolitico;

* Fast Twich Fiber type B (FTR): ovvero sempre fibre
bianche, ma che consentono contrazioni esplosive e con
metabolismo anaerobico;

* Slow Twich Fiber (ST - fibre lente): ovvero fibre rosse,
resistenti, a metabolismo aerobico

CENNI STORICI

La percentuale di fibre bianche e di fibre rosse
varia da muscolo a muscolo ad esempio; il
Soleo (muscolo del polpaccio), che svolge
prevalentemente funzioni posturali, &€ quasi
esclusivamente composto da fibre rosse (80%);
al contrario, il Bicipite brachiale che interviene
maggiormente nelle azioni quotidiane, presenta
grosso modo un 50% di fibre rosse e un 50% di
bianche. Tale percentuale varia da persona a
persona, in base alle caratteristiche genetiche
di ogni individuo.




Le ricerche scientifiche finora condotte Ogni disciplina sportiva richiede un
hanno inoltre dimostrato che utilizzo diverso di fibore muscolari ad
occorrono frequenze specifiche per esempio: la percentuale di fibre lente

stimolare le diverse fibre muscolari, e utilizzate nella maratona corrisponde
. i 0,
precisamente: circa a un 70% (Bosco 1985) mentre

per il body building & di circa il 40%

Hakkinen 1984),
* 25/30 Hz per le fibre rosse (Hakkinen )

* 40/50 Hz per le bianche di tipo A
* 75/80 Hz per le bianche di tipo B

DISCIPLINA % DIFIBRE LENTE

Ciclismo su strada 55-60 L'uso di un moderno apparecchio per

elettrostimolazione é generalmente molto
Nuoto 50-60 . . - S i .
Palavolo 4555 S il anctes. diponil (coms
Pallavolo 45-55 supporti multimediali spesso disponibili (come

Calcio 40-50 programmi su CD-ROM per la pianificazione

50-55 dell'allenamento personale).

Pattinaggio su ghiaccio [65-70 In commercio esistono elettrostimolatori di varie

dimensioni, caratteristiche e prezzi: si va da quelli
Atletica 400 metri piti piccoli e pil semplici, adatti ad un uso
prettamente personale, a modelli piu sofisticati e
impegnativi per professionisti del settore.
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Tricipiti

Quadricipiti

Trapezi

Polpacci

Muscoli datrattare

Per quanto riguarda il distretto muscolare dove applicare
gli elettrodi (sempre nell'esempio del cross-country), i
muscoli prioritari, ossia quelli che intervengono
attivamente alla propulsione della bicicletta, sono:

« Quadricipiti

* Glutei

* Tricipiti Surali (polpacci)

| muscoli secondari, ossia quelli che partecipano ma in
maniera marginale, sono:

* Peronei laterali

* Lombari

* Paravertebrali

1 - Selezionare il programma di stimolazione
(forza, forza resistente, ecc...);

2 - Decidere quali sono i muscoli da stimolare
(prioritari e secondari);

3 - Stabilire il numero di sedute settimanali;
4 - Stabilire il numero di settimane di lavoro;

5 - Decidere come integrare I'elettrostimolazione
con gli altri tipi di allenamento
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Questo tipo di stimolazione & quasi permanente
poiché il breve intervallo di riposo tra le contrazioni,
permette solo una semplice irrorazione sanguigna
alle fibre e non un vero e proprio recupero.

Cosi facendo, si vuole imporre uno sforzo minimo
ma di lunga durata , atto ad indurre uno sviluppo dei
mitocondri e degli enzimi ossidativi a carico delle
fibre rosse.

Il risultato finale € miglioramento del metabolismo
aerobico, con conseguente aumento della resistenza
all'affaticamento vale a dire alla possibilita di
sostenere sforzi per tempi prolungati.

Utilizzando frequenze di stimolazione
molto basse, si pud produrre un aumento
della rete dei capillari nelle fibre muscolari.
Questa capillarizzazione si  produce
soprattutto attorno le fibre rapide, anche se
e difficile da spiegare visto che queste
ultime producono lavoro solo ad alte
frequenze.

In questo programma si & cercato di selezionare i
parametri in modo da ottenere il miglioramento
della resistenza allo sforzo.

Cio e possibile rendendo i tempi di contrazione
relativamente lunghi e gli intervalli di riposo
relativamente brevi.

Questo metodo provoca una resistenza al massimo
sforzo, aumentando la tolleranza dei muscoli alla
produzione di acido lattico.

Lo sforzo generato interessa soprattutto il
metabolismo anaerobico-lattacido (fibre
intermedie), proponendosi come soluzione ottimale
per gli sport di durata.

Il problema che assilla maggiormente gli atleti
o i preparatori atletici € il "recupero muscolare"
ovvero la capacita di smaltire l'acido lattico
dopo una gara o una seduta pesante di
allenamento. | muscoli sollecitati sono spesso
contratti e a volte provocano anche dolore.
Grazie a questo programma si migliora il flusso
sanguigno e l'ossigenazione muscolare,
riducendo linsorgenza di indolenzimenti e
contratture.

Stimolandole comunque a basse
frequenze, come avviene in questo
programma, si evidenzia un aumento
significativo del flusso sanguigno, dei
capillari, e un conseguente incremento
degli scambi gassosi e dei metaboliti.

Questo programma permette percido di
ridurre la produzione di acido lattico e di
disporre, al momento dello sforzo, di una
guantita di fosfocreatina piu elevata.




L'analgesia cosi ottenuta, senza l'uso di farmaci,
ha il merito di interrompere i dolori cronici
muscolari, permettendo un rilassamento
progressivo con successivo smaltimento dei
cataboliti.

L'effetto di sollievo & immediato, in genere dopo
15 minuti di trattamento; di contro, tale sollievo si
esaurisce in un tempo relativamente breve (2-3
ore).

I meccanismo fisiologico su cui si basa la TENS,
e quello del GATE-CONTROL, ovvero controllo
a cancello. Il Gate Control in pratica funziona
cosi: la via nervosa della sensibilita tattile e
guella del dolore, giunte a livello spinale,
utilizzano la stessa via al fine di condurre gli
impulsi al cervello. Se perd questa via viene
impegnata da un eccesso di stimoli tattili, quella
del dolore viene bloccata. E come se esistesse
un interruttore inibitorio situato tra i neuroni
conduttori al cervello; chiudendo in pratica tale
cancello, le informazioni del dolore non
giungerebbero a destinazione.

Per il periodo di durata del trattamento, il
paziente avverte una sensazione di formicolio;
guesto va mantenuto costante, aumentando il
livello di stimolazione qualora si instaurasse
un'assuefazione.

Bisogna pero stare attenti a non innalzare troppo
l'intensita, rischiando di causare una seppur
minima contrazione muscolare; in tal caso,
infatti, si potrebbe i compromettere la riuscita del
trattamento.







L'elettrostimolazione puo risultare svantaggiosa per
una serie di motivi: perché il movimento prodotto
non é controllato dal sistema nervoso, perché non
Vi € integrazione con le percezioni propiocettive e
perché si stimola solamente un gruppo muscolare

alla volta.

Da tutto cio si evince che non essendovi la giusta
correlazione fra muscoli agonisti e antagonisti, la
coordinazione motoria non pud migliorare ed il
gesto tecnico non si affina.

« Nei casi in cui venga effettuata di sera, potrebbe
provocare difficolta ad addormentarsi; in questo caso &
meglio sospendere i trattamenti e cambiare orario.

« In presenza di traumi, o stress muscolari.

« In presenza di ustioni.

« In pazienti portatori di pace-maker.

* Nelle donne in gravidanza.

« Qualora si intendesse posizionare gli elettrodi in modo che

'onda attraversi l'area cardiaca (es.: elettrodo corretto sul
petto e negativo sulle scapole).
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