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L’Analisi	
  Isocine6ca:	
  

E’	
   una	
   metodica	
   nata	
   negli	
   Sta2	
   Uni2	
   negli	
   anni	
   ’70,	
   che	
  
perme:e,	
   con	
   specifiche	
   a:rezzature	
   computerizzate,	
   di	
  
misurare	
  ed	
  aumentare	
  la	
  forza	
  prodo:a	
  da	
  un	
  arto	
  durante	
  un	
  
determinato	
  movimento.	
   

L’esercizio	
   isocine2co	
   perme:e	
   contrazioni	
   muscolari	
   massimali	
  
durante	
   l’intero	
   arco	
   di	
   movimento	
   a	
   velocità	
   costante.	
   Il	
   carico	
  
massimale	
   applicato	
   in	
   ogni	
   punto	
   dell’esercizio	
   ha	
   possibilità	
   di	
  
essere	
  registrato	
  dal	
  sistema	
  informa2co	
  accoppiato,	
  elaborato	
   in	
  
forma	
  grafica	
  e	
  valutato	
  per	
  le	
  considerazioni	
  cliniche.	
  	
  



Vantaggi	
  della	
  metodica	
  isocine2ca	
  

Esercizio	
  Isometrico	
   Esercizio	
  Isotonico	
   Esercizio	
  Isocine2co	
  

• Buona	
  contrazione	
  
muscolare;	
  
• Nessuna	
  escursione	
  
ar2colare;	
  
• Nullità	
  di	
  danno;	
  
• No	
  recupero	
  	
  di	
  2po	
  
neuromuscolare;	
  
• Importante	
  lavorare	
  diversi	
  
gradi	
  di	
  escursione.	
  

• Tensione	
  Costante;	
  
• Il	
  muscolo	
  si	
  accorcia	
  
spostando	
  un	
  carico	
  che	
  
rimane	
  K	
  per	
  l’intera	
  durata	
  
della	
  contrazione;	
  
• Fasi	
  di	
  contrazione:	
  

• Concentrica	
  
• Eccentrica	
  

	
  

• L’esercizio	
  isocine2co	
  
perme:e	
  contrazioni	
  
muscolari	
  massimali	
  
durante	
  l’intero	
  arco	
  di	
  
movimento	
  a	
  velocità	
  
costante.	
  Il	
  carico	
  
massimale	
  applicato	
  in	
  ogni	
  
punto	
  dell’esercizio	
  .	
  



Contrazione	
  isotonica	
  	
  

Contrazione	
  Isocine2ca	
  



A	
  chi	
  è	
  rivolta	
  la	
  metodica	
  Isocine2ca?	
  

• SoggeP	
  Spor2vi	
  (Preparazione,	
  Performance,	
  Riada:amento);	
  

• SoggeP	
  con	
  problema2che	
  neurologiche;	
  

• Tra:amen2	
  Conserva2vi;	
  

• Tra:amen2	
  post-­‐chirurgici	
  



DistreP	
  coinvol2	
  	
  

ARTO	
  SUPERIORE	
  
	
  

• Spalla;	
  
• Gomito.	
  

ARTO	
  INFERIORE	
  
	
  

• Anca;	
  
• Ginocchio;	
  
• Caviglia.	
  



Principali	
  Muscoli	
  Coinvol2	
  
FLESSIONE	
  

• IleoPsoas;	
  
• Iliaco;	
  
• Sartorio;	
  
• Re:o	
  del	
  Femore;	
  
• Tensore	
  Fascia	
  Lata.	
  



Principali	
  Muscoli	
  Coinvol2	
  
ESTENSIONE	
  

• Grande	
  Gluteo;	
  
• Medio	
  Gluteo;	
  
• Piccolo	
  Gluteo.	
  

• Bicipite	
  Femorale;	
  
• Semitendinoso;	
  
• Semimembranoso.	
  



Test	
  Isocine2co	
  Anca	
  

Il	
   sogge:o	
   deve	
   essere	
   posto	
   in	
   un	
   ambiente	
   con	
   un	
   corre:o	
  
microclima:	
  
• In	
  piedi;	
  
• Braccio	
  dell’apparecchio	
  fissato	
  sopra	
  il	
  ginocchio;	
  	
  
• Piedi	
  esa:amente	
  perpendicolari	
  al	
  femore;	
  
• Testa	
  del	
  femore	
  deve	
  essere	
  posta	
  all’altezza	
  dello	
  snodo	
  della	
  leva	
  
dell’isocine2ca. 



Fasi	
  di	
  Esecuzione	
  del	
  Test:	
  

• Riscaldamento:	
  Cycle:e	
  5-­‐7	
  Minu2,3	
  Prove	
  da	
  10	
  
ripe2zioni	
  (sulla	
  macchina	
  isocine2ca);	
  
• Esecuzione	
  del	
  Test	
  con	
  Arto	
  Sano;	
  
• Esecuzione	
  del	
  Test	
  con	
  Arto	
  Patologico;	
  
• Defa2camento:	
  Eseguire	
  qualche	
  ripetuta	
  a	
  bassa	
  
velocità,	
  Stretching.	
  
	
  
Il	
   test	
   viene	
   svolto	
   facendo	
   prima	
   5	
   ripetute	
   (Forza	
  
veloce),	
  poi	
  10	
  ripetute	
  (Resistenza)	
  



Flessione	
  d’Anca	
   Estensione	
  d’Anca	
  





Parametri	
  U@lizza@	
  
	
  

• Total	
  Work:	
   esprime	
   il	
   lavoro	
   totale	
   (in	
  
Flessione	
   e	
   in	
   Estensione)	
   espresso	
  
durante	
  il	
  test	
  in	
  Newton	
  metri	
  (Nm).	
  
• Work	
   First	
   Third:	
   esprime	
   il	
   lavoro	
   nel	
  
primo	
  terzo	
  di	
  movimento	
  (	
  da	
  45°	
  a	
  90°);	
  
• Work	
   last	
   Third:	
   esprime	
   il	
   lavoro	
  
nell’ul2mo	
   terzo	
   di	
   movimento	
   (	
   Oltre	
  
90°	
  Gluteo);	
  
• Flessori/Estensori:	
   esprime	
   il	
   rapporto	
  
in	
   percentuale	
   della	
   forza	
   espressa	
   dai	
  
muscoli	
  flessori	
  ed	
  estensori.	
   Il	
   rapporto	
  
ideale	
   nello	
   spor2vo	
   è	
   del	
   70%	
   (muscoli	
  
flessori	
   devono	
   essere	
   il	
   40%	
   più	
   for2	
  
degli	
  estensori).	
  	
  



Interpretazione	
  dei	
  Da@	
  
	
  
Il	
   primo	
   test	
   isocine2co	
   è	
   eseguito	
   sia	
  
sull’arto	
   dell’anca	
   sana,	
   sia	
   sull’arto	
  
dell’anca	
   patologica,	
   vengono	
   messi	
   a	
  
confronto	
  valutando	
  la	
  differenza	
  di	
  forza	
  
tra	
  i	
  due	
  in	
  %.	
  	
  
• A	
   valori	
   posi2vi	
   (>0)	
   corrisponde	
   un	
  
deficit	
   dell’arto	
   appartenente	
   all’anca	
  
patologica;	
  
• A	
   valori	
   nega2vi	
   (<0),	
   corrisponde	
   una	
  
differenza	
   in	
   %	
   tra	
   le	
   due	
   anche	
   ma	
   a	
  
favore	
   dell’arto	
   appartenente	
   all’anca	
  
patologica.	
  

Nel	
   secondo	
   test	
  vengono	
  eseguite	
  due	
  
prove	
   con	
   l ’arto	
   malato,	
   v iene	
  
considerato	
   il	
   migliore	
   risultato	
   e	
  
comparato	
  poi	
  con	
  il	
  primo	
  Test.	
  





Protocollo	
  Lavoro	
  
Esercizi	
  Isometrici	
  



Protocollo	
  Lavoro	
  
Esercizi	
  Isotonici	
  



Protocollo	
  Lavoro	
  
Esercizi	
  Eccentrici	
  



Protocollo	
  Lavoro	
  
Esercizi	
  ProprioceEvi	
  



Protocollo	
  Lavoro	
  
Esercizi	
  Stretching	
  



Grazie	
  per	
  l’A:enzione	
  


