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RIASSUNTO. Scopo di questo studio e stato individuare

un metodo affidabile per riconoscere la sincerita dello sforzo
massimale eseguito durante un test dinamometrico isocinetico
in flesso/estensione di ginocchio. Sono stati pres in
considerazione il coefficiente di variazione dei picchi

del momento di forza (CV) e 3 nuovi indici: 1) il coefficiente

di variazione medio calcolato su tutta la curva del momento

di forza (CVM); 2) la pendenza della retta di regressione nel test
di resistenza (PRR); 3) il coefficiente di correlazione dei picchi
del momento di forza nello stesso test di resistenza (CCR).

Venti soggetti sani sono stati sottoposti al protocollo che
prevedeva 2 distinte prove, una massimale (M X) e una
submassimale (SM X) al 50%, separate da una pausa (20’).
Ogni prova consisteva nell’ esecuzione di 4 serie composte
ciascuna da 3 ripetizioni (a velocita angolari di 30, 180, 30 e
180°/s), e di una serie da 15 ripetizioni a 240°/s.

Il nostro studio ha confermato la capacita del CV di riconoscere
un’elevata percentuale di soggetti che eseguivano correttamente
uno sforzo massimale; a 30°/s Sensibilita (Sns)=100%,
Specificita (Spc)=70%; a 180°/s Sns=75%, Spc=95%.

| 3 nuovi indici da noi proposti hanno mostrato car atteristiche
di sensibilita e specificita elevate, spesso superiori a quelle del
CV. Il CVM calcolato nella prova a 180°/s ha for nito Sns=90%
e Spc=100%, mentrein quella a 30°/s Sns=90%, Spc=75%. La
PRR nel test di resistenza e stato I'indice migliore riconoscendo
tutti gli sforzi, tranne uno (Sns=100% e Spc=95%).

Il coefficiente CCR infine ha mostrato Sns e Spc=90%.

Parole chiave: sincerita dello sforzo, contrazione massimale,
isocinetica.

ABSTRACT. SINCERITY OF EFFORT: ISOKINETIC EVALUATION

OF KNEE EXTENSION. The aim of this study wasto find a reliable
method to evaluate the sincerity of the muscular maximal effort
performed in a dynamometric isokinetic test of knee flexion-
estension. The coefficient of variation of the peak torque (CV)
and 3 new indices were analysed: 1) the average coefficient of
variation calculated on the complete peak torque curve (CVM); 2)
the slope of the regression linein an endurance test (PRR); 3) the
correlation coefficient of the peak torques in the same endurance
test (CCR). Twenty healthy subjects underwent assessment in two
different trials, maximal (MX) and 50% submaximal (SMX), with
20 minutes of rest between trials. Each trial consisted of 4 tests,
each of 3 repetitions, at angular speed of 30, 180, 30, and 180°/s,
respectively, and 1 test of 15 repetitions at 240°/s. Our findings
confirmed the ability of CV to detect a high percentage of sincere
efforts: at 30°/s Sensibility (Sns)=100% and Specificity
(Spc)=70%; at 180°/s Sns=75%, Spc=95%. The 3 new indices here
proposed showed high characteristics of Snsand Spc, generally
better than those of CV. CVM showed at 180°/s Sns=90% and
Spc=100%, while at 30°/s Sns=90%, Spc=75%. PRR was the best
index identifying all the efforts, except one (Sns=100%, Spc=95%).
The CCR coefficient showed Sns and Spc values both of 90%.

Key words: sincerity of effort, maximal contraction, isokinetic test.

Introduzione

La valutazione della forza muscolare & un’indagine
fondamentale nella pratica clinica riabilitativa, nella medi-
cina dello sport e in campo medico-legale (1-4). Esistono
diversi metodi per poterla eseguire, dal semplice esame
muscolare manuale, al’ utilizzo di strumenti come i mio-
metri e i dinamometri isocinetici ad attuatore robotico
(DAR) (1, 2, 5-9). Questi ultimi, oltre ad indagare |’ attivita
muscolare in condizioni sia isometriche che dinamiche,
sono in grado di fornire dati oggettivi e affidabili, a condi-
zione che larilevazione della forza abbia come presuppo-
sto la volonta e la motivazione del paziente ad esprimere
un sincero sforzo massimale (4, 5, 10). In acuni casi inve-
ce, soprattutto quando ci si trova di fronte a controversie
assicurative o medico-legali, & possibile cheil pazientefal-
s la prestazione con I'intento di evidenziare un possibile
danno. Per questo motivo & importante saper riconoscere
una contrazione massimale reale da una deliberatamente
falsata dal soggetto (di intensitainferiore e percio chiama-
tain seguito submassimale), cosi da stabilire il vero grado
di recupero funzionale del paziente (11-16).

Negli ultimi anni sono state proposte numerose moda-
lita per determinare la sincerita dello sforzo massmale, ma
nessunadi queste ha mostrato adeguati livelli di affidabilita
e capacita discriminativa (12, 13, 17). Di solito le valuta-
zioni dinamometriche di tipo isometrico o isocinetico pre-
vedono |"esecuzione di poche ripetizioni (da3 ab) per I'a
nalis della massima forza sviluppabile, e la sincerita dello
sforzo é giudicata sulla base del coefficiente di variazione
dei picchi del momento di forza (CV, vedi oltre). Tuttavia,
recenti lavori hanno espresso perplessita sull’ adozione del
CV (4, 18), che considera solo il picco del momento di for-
zatralasciando I’ andamento del momento di forza su tutto
I"arco della curva (10). Inoltre, parametri relativi al’ affati-
camento muscolare - quali quelli calcolabili nel corso di
prove isocinetiche per la resistenza allo sforzo ripetuto
(consistenti in 15-20 ripetizioni massimali) (19) - non sono
mai stati utilizzati al fine di analizzare la sincerita dello
sforzo, nonostante appaia piu difficile per un soggetto riu-
scire a simulare un fisiologico affaticamento progressivo.

Scopo di questo studio € individuare un metodo affi-
dabile nel riconoscere la sincerita dello sforzo massimale
eseguito durante un test dinamometrico isocinetico in
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flesso/estensione di ginocchio. Sono stati presi in conside-
razione 4 indici: 1) il CV calcolato sui picchi del momen-
to di forza; 2) il coefficiente di variazione medio calcolato
su tutta la curva del momento di forza (CVM); 3) la pen-
denza della retta di regressione in un test di resistenza
(PRR); 4) il coefficiente di correlazione dei picchi del mo-
mento di forza nello stesso test di resistenza (CCR).

Materiali e metodi

Soggetti

Lo studio € stato effettuato presso la sede INAIL di Vi-
gorso di Budrio (Bologna) e presso il Servizio di Fisiatria
Occupazionale ed Ergonomia della Fondazione Salvatore
Maugeri - Istituto Scientifico di Veruno (Novara). Vi han-
no preso parte 20 soggetti, 17 maschi e 3 femmine, senza
storie precedenti di patologie @ ginocchio e con la condi-
zione di non svolgere acuna attivita sportivaalivello ago-
nistico. | dati antropometrici relativi ai soggetti seleziona-
ti sono riportati in Tabellal. Tutti i soggetti, dopo aver pre-
so visione del protocollo sperimentale, hanno espresso il
loro consenso informato ala partecipazione.

Tabella 1. Principali caratteristiche antropometriche
del campione d’indagine

SOGGETTI MEDIA + SD
Eta 33.4+95
Peso (Kg) 72.6 +10.8
Altezza (cm) 1758 + 6.5

Protocollo di valutazione

| soggetti reclutati sono stati sottoposti alla valutazione
della forza del muscolo quadricipite dell’arto dominante
durante il movimento di flesso-estensione del ginocchio in
modalita isocinetica, mediante DAR Biodex System 3 Pro
(Biodex Medical System, Inc. - Shirley, New York, USA).
Il protocollo di valutazione prevedeva unafaseiniziale co-
stituita da 10 minuti di riscaldamento al cicloergometro a
bassa resistenza e daesercizi di stretching statico dei grup-
pi muscolari flessori ed estensori di ginocchio (4 ripetizio-
ni) della durata di 20 secondi.

Ogni soggetto eraquindi posizionato sul DAR secondo
le indicazioni della letteratura (allineamento dell’ asse di
rotazione del dinamometro con quello del ginocchio, rego-
lazione dello schienale e del sedile, fissaggio del tronco e
del bacino con cinghie e stabilizzazione distale della co-
scia dell’ arto da testare) (7, 20). L’ arto controlaterale, non
interessato dal test isocinetico, era lasciato libero e senza
alcun tipo di stabilizzazione. L’ escursione di movimento
selezionata era compresa tra 90° e 10° di flessione.

Lasessioneiniziava con |’ esecuzione di alcune contra-
zioni (submassimali) di prova per acquisire familiarita con
I’ apparecchiatura, seguite, dopo un tempo di recupero di
due minuti, dal test vero e proprio.

Il protocollo prevedeva due distinte prove sperimentali:
unaprovamassimae (MX) in cui i soggetti arruolati dove-
vano eseguire uno sforzo massimale durante |’ esecuzione
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di 4 serie di contrazioni (rispettivamente a velocita angola-
ri di 30, 180, 30 e 180°/s), ciascuna con 3 ripetizioni (test
di forza), e una serie di 15 ripetizioni a 240°/s (test di resi-
stenza). Tra una serie e |’ altra veniva lasciato un tempo di
recupero di 60 secondi.

Successivamente, dopo un periodo di riposo di 20 mi-
nuti, veniva eseguita una seconda prova submassimale
(SMX) durante laquale al soggetto venivarichiesto di ese-
guire uno sforzo pari al 50% circadi quello massimale con
uno schema di velocita identico a quello eseguito durante
la prima prova.

La sequenza con cui venivano proposte le seriea 30 e
180°/s era randomizzata nei soggetti.

Indici quantitativi

| dati ottenuti dalle prove sono stati analizzati con I’ o-
biettivo di calcolare 4 diversi indici utili per lavalutazione
della sincerita dello sforzo.

1. Coefficiente di variazione calcolato sui picchi del mo-
mento di forza

Il CV calcolato sui picchi del momento di forza rap-
presenta una misura della variabilita delle prestazioni ese-
guite, ed € un indice abitualmente utilizzato per la valuta-
zione della sincerita dello sforzo, seppurein letteratura sia
presente una forte controversia sulla sua validita ed effica-
cia (4, 18). Si ottiene calcolando il rapporto trail valore di
deviazione standard (s.d.) e la media dei picchi del mo-
mento di forza (PMF) di 3 contrazioni consecutive ed e
espresso in unita percentuali: CV = (s.d./media) x 100. Al-
ti valori del CV indicano che la prova ha presentato una
grande variahilita e quindi & scarsamente affidabile.

In questo studio sono stati calcolati i valori di CV nel-
le 6 ripetizioni (2 serie da 3) eseguite per ciascunavelocita
di contrazione (30 e 180°/s) e per ciascuna tipologia di
prova (MX e SMX).

2. Coefficiente di variazione medio relativo all’ andamen-

to della curva del momento di forza

[l CVM e un nuovo indice che prende in considerazione
I’andamento del momento di forza su tuttala curva. Il calco-
lodel CVM é quindi dato dallamediadei coefficienti di va
riazione del valori del momento di forza, calcolati per inter-
polazione lineare ad ogni singolo grado di movimento (ran-
ge 15-85% ddll’ escursione di movimento, cioétra 78° e 22°
gradi di flessione di ginocchio) su ciascunadelle 3 curve re-
lative ad ogni serie di contrazioni (Figura 1). In particolare
sono stati calcolati i valori di CVM come media dei due va
lori medi (uno per serie) per ogni velocita di movimento (30
e 180°/s) nell’ambito di ciascuna prova (MX e SMX).

3. Pendenza della retta di regressione (PRR)

Uno degli elementi innovativi di questo studio éil ca-
colo di un indice di affaticamento, per confrontare I’ anda-
mento dei PMF nel test di resistenza (15 ripetizioni alave-
locita angolare di 240°/s) tralaprovaMX e quellaSMX. E
stata calcolatala pendenzadellarettadi regressionetrail va
loredi ciascuno dei 15 PMF rilevati dal dispositivo isocine-
tico (variabile dipendente) e il suo ordine di sequenza (va
riabile indipendente). La Figura 2 illustra tale regressione
nellaprovaMX ein quellaSMX di uno dei soggetti testati.
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Figura 1. Modalita di calcolo del CVM sulle curve. La linea
tratteggiata riportata nel grafico mostra un esempio di tre
punti (uno per ogni curva) su cui viene calcolato un singolo
valore di CV. Il CVM é ottenuto come media dei valori di CV
oftenuti per ogni grado di movimento. Il limite inferiore e
superiore rappresentano rispettivamente il 15 e 1'85%
dell’escursione di movimento
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Figura 2. Confronto tra rette di regressione sui PMF nel test
di resistenza (15 contrazioni a 240°/s). La retta e i quadrati
rappresentano rispettivamente la regressione lineare e i valori
dei PMF della prova MX, la retta tratteggiata e i triangoli
rappresentano la regressione lineare e i valori dei PMF della
prova SMX

4. Coefficiente di correlazione dei PMF nella prova di
resistenza (CCR)

Come ulteriore misura della sincerita dello sforzo effet-
tuato dai soggetti € stato calcolato il coefficiente di correla-
zione tra i 15 PMF rilevati durante il test di resistenza
(CCR) eil loro ordine di sequenza. Il coefficiente di corre-
lazione rappresenta infatti una misura della variabilita del
dati ottenuti e tanto piu elevato € questo indice, tanto mag-
giore e’ affidabilitadei dati ottenuti, in quanto prossimi a-
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larettadi regressione durante |’ esecuzione di tuttala prova.
In accordo con Landis (21) che propose una classificazione
dei valori di correlazione secondo cinque categorie (lieve,
discreta, moderata, elevata, quas perfetta), € stato preso in
considerazione come sogliaun valore di coefficiente di cor-
relazione pari a 0.70 che rappresenta il valore centrale per
una correlazione definita elevata. Valori inferiori possono
invece considerarsi indice di alta variabilita indotta ad
esempio dall’incapacita di controllare la forza entro valori
(submassimali) deliberatamente prestabiliti o comunque di
esprimere continuativamente una massimalita di sforzo.

Analisi statistica

| 4 indici sono stati calcolati analizzando i dati dina-
mometrici di ogni soggetto e per entrambe le prove (MX e
SMX). Su questi dati & stata condotta I'analis statistica
utilizzando il software StatView (SAS Institute Inc. Ver-
sione 8, 2002).

Per descrivere la distribuzione dei dati € stata utilizza-
ta la rappresentazione grafica box-plot, costituita dal dise-
gno su un piano cartesiano di un rettangolo (i cui estremi
sono il primo e terzo quartile), tagliato da unalinea al’ al-
tezzadellamediana. Al rettangolo (box) sono aggiunte due
righe (detti anche baffi) corrispondenti ai valori distanti
1.5 volte la distanza interquartile a partire rispettivamente
dal primo e dal terzo quartile. In figura sono inoltre visibi-
li come punti isolati i valori che fuoriescono dall’interval-
lo delimitato dalle due righe.

| valori di CV e CVM sono stati confrontati tramite t-
Test Student per misure ripetute. E stato considerato il li-
vello di sogliadi probabilitap < 0.05 (livello 95%), segno
di risultato significativo del test.

Per determinareil valore del parametro (cut-off) in gra-
do di distinguere meglio trai due tipi di prestazione (MX
vs SMX) é stato utilizzato il metodo della curva Receiver
Operating Characteristic (ROC) (4, 22) (MedCalc softwa-
reV6.16, Mariakerke, Belgium). La curvaROC & unarap-
presentazione grafica che contiene i valori di sensibilita e
specificitadi un test adifferenti valori di cut-off. Lacurva
ha una forma spezzata dove i punti di variazione di pen-
denzarappresentano i diversi valori di cut-off che sono sta-
ti considerati. Il cut-off ottimale € quello che rappresentail
miglior compromesso fra sensibilita e specificita ed € dato
da valore piu vicino al’angolo superiore-sinistro della
curvaROC. Piuil valore dell’ area sottesa dalla curva ROC
sl avvicinaal (riconosciuti tutti i veri positivi senza ave-
re falsi negativi), maggiore il potere diagnostico del test.

Considerando come veri positivi le prove real mente mas-
simali riconosciute cometali, la sensibilita (Sns) e la specifi-
cita (Spc) di ogni indice e calcolata secondo le formule:

— Sns=n°di veri positivi riconosciuti / (n° di veri posi-
tivi riconosciuti + n° di falsi negativi)

— Spc =n° di veri negativi riconosciuti / (n° di veri ne-
gativi riconosciuti + n° di falsi positivi).

Risultati

| risultati sono stati divisi in base al tipo di indice uti-
lizzato per valutare la sincerita dello sforzo.



G Ital Med Lav Erg 2008; 30:4
http://gimle.fsm.it

1. Coefficiente di variazione (CV)

Il confronto trai CV ottenuti alle prove MX e SMX ha
presentato differenze altamente significative (p<0.0001)
ad entrambe le velocita (30 e 180°/s). La Figura 3 riportai
valori dei CV con una rappresentazione box-plot.
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Figura 3. Box-plot dei valori di CV di ogni soggetto per la
prova MX e SMX alle velocita di 30 e 180°/s

| valori di soglia sono stati fissati rispettivamente a
14.04% (area ROC=0.902; Sns=100%; Spc=70%) e 8.76%
(area ROC=0.9; Sns=75%; Spc=95%) per le prove a 30 e
180°/s. Con questi cut-off nelle prove submassimali il 75%
circa dei soggetti presentava un valore sopra sogliain en-
trambe le velocita. Durante le prove massimali, invece, 3
soggetti su 20 avevano un valore sopra soglia alla velocita
di 180°/s.

LaFigura4 riportaladistribuzione dei conteggi dei va-
lori di CV di ogni soggetto per laprovaMX equellaSMX,
raggruppando le due velocita di esecuzione del test. Nota-
re come le distribuzioni ottenute non sono ben distinte, ma
in parte sovrapposte. Cio rende difficile ipotizzare la sele-
zione di un valore di soglia unico e indipendente dal cam-
pione di soggetti arruolati che consentadi discriminare per
tutte le velocita la prova MX da quella SMX.
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2. Coefficiente di variazione (CVM)

[l confronto trai CVM ottenuti ale prove MX e SMX
hanno presentato differenze altamente significative
(p<0.0001) ad entrambe le velocita (30 e 180°/s).

La Figura 5 riporta con una rappresentazione box-plot
i valori dei CVM ottenuti.

I calcolo del cut-off mediante curva ROC ha evidenziato
come migliori i vaori di 14% (area ROC=0.975; Sns=90%;
Spc=75%) per la velocita di 30°/s, e 10.5% (area
ROC=0.881; Sns=90%; Spc=100%) per lavelocitadi 180°/s.

Nellaprova SMX a 30°/s 15 soggetti su 20 avevano un
valore superiore ala soglia, mentre alla velocita di 180°/s
tutti i soggetti avevano un vaore di CVM sopra soglia.
Nella prova MX, per entrambe le velocitd, solo 2 soggetti
su 20 mostravano un valore di CVM sopra soglia.

LaFigura6 riportaladistribuzione dei conteggi dei va-
lori di CVM di ogni soggetto per la prova MX e quella
SMX, raggruppando le due velocita di esecuzione del test.
Anche le distribuzioni ottenute con questo coefficiente so-
no parzialmente sovrapposte, seppur in misura minore di
quelledel CV in figura5.
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Figura 5. Box-plot dei valori di CYM di ogni soggetto per la
prova MX e SMX alle velocita di 30 e 180°/s
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Figura 4. Distribuzione dei conteggi dei valori di CV di ogni soggetto per la prova MX e SMX senza distinzione di velocita
di esecuzione del test. | conteggi sono stati effettuati utilizzando una dimensione di intervallo pari a 2.5%
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Figura 6. Distribuzione dei conteggi dei valori di CVM di ogni soggetto per la prova MX e quella SMX senza distinzione di
velocita di esecuzione del test. | conteggi sono stati effettuati utilizzando una dimensione di intervallo pari a 2.5%

3. Pendenza delle rette di regressione nella Tabella Il. Valori di pendenza della retta di regressione
prova di resistenza (PRR) e coefficienti di correlazione dei PMF di ogni soggetto per la prova
La Tabella Il presenta per ciascun Soggetto i MX e SMX nel test di resistenza. In neretto sono riportati i valori

vaori delle PRR. La differenzatra la prova MX di pendenza > -1.22 (valore di soglia ottenuto dalle curve ROC)

e quellaSMX é netta: valori negativi, sintomati-

ci di comparsa di affaticamento durante la prova, # SOGGETTO MX SMX

caratterizzano per lo pit quellaMX, valori posi- PRR CCR PRR CCR

tivi o intorno alo zero la SMX.

Solo un vaore di pendenza nella prova SMX ! 226 ~0.90 171 082
(soggetto #1) risultava superiore a valore di so- 2 -2.19 -0.93 0.58 0.56
glia di —1.22 identificato mediante curva ROC
(area ROC=0.967; Sns=100%; Spc=95%). 3 442 ~0.98 0.72 ~0.28

4 -2.51 -0.99 -0.37 -0.28

4. Coefficiente di correlazione dei PMF nella
prova di resistenza (CCR) 5 -1.48 -0.92 -0.16 -0.24
| coefficienti di correlazione dei PMF nella 6 -1.93 -0.71 0.51 0.44

prova di resistenza (CCR) hanno presentato nel-

lamaggior parte (90%) dei casi nelle prove MX 4 ~146 097 0.08 012

valori superiori a 0.7, mentre nelle prove SMX 8 -3.01 -0.99 0.00 0.00

Sono stati ottenuti indici assai bassi, segno di al- ~ _

ta variabilita dei dati osservati (Tabella Il). Tutti 7 2] 098 090 014

i casi con pendenza della retta di regressione su- 10 -2.29 -0.94 -0.15 -0.12

periore a yal ore sog]ia di —.1..22 erano inoltre ca- 1 242 095 ~0.80 —0.44

ratterizzati da elevati valori di CCR.

La Tabella Ill riporta, per ciascun soggetto e 12 -1.22 -0.71 -0.06 -0.05
per giagcuqo dei.pargmet.ri .adottgti, la capacita 13 -1.60 ~0.90 -0.17 -0.24
discriminativa dei vari indici nel riconoscere uno
sforzo massimale da uno submassimale. L anali- 14 -1.39 —0.75 0.26 0.06
S dei dati ci consente di affermare che I'integra- 15 ~1.39 -0.68 -0.32 -0.45
zione dei diversi metodi con cui é stata valutata
la sincerita dello sforzo mediante la selezione di 16 —3.08 —0.97 0.42 —0.65
due o piu parametri permette di identificare cor- 17 274 -0.98 0.67 0.59
rettamente nella sua totalita I'intero campione
d’indagine. 18 -2.54 -0.95 0.56 -0.22

Il test dotato di maggiore sensibilita e speci- 19 -1.29 -0.68 0.56 0.64
ficita e risultato essere quello della PRR, con va-
lori migliori rispetto a CV, indice di riferimento. 20 387 095 0.7 0.78
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Tabella lll. Sintesi dei risultati ottenuti da ciascun metodo di valutazione della sincerita dello sforzo utilizzato. | segni

u_u ¢
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“”,n

+ e

indicano che il valore ottenuto allo specifico test era rispettivamente inferiore (positivo al test) e superiore [negativo al

test] al valore soglia. Il campo scuro invece mostra i valori sopra soglia anche alla prova MX (falsi negativi) e sottosoglia
alla prova SMX (falsi positivi). Il simbolo X indica la condizione di riscontro di valori non sinceri ad entrambe le prove

# SOGGETTO Cv 30 CV 180 CVM 30 CVM 180 PRR CCR
1 + = + + + +
2 + + - + + +
3 + + + + + +
4 + + + + + +
5 + + + + + +
6 + - + - + +
7 + + + + + +
8 + + + + + +
9 + + + + + +
10 + + + + + +
11 + + + + + +
12 + = + + + +
13 + + + + + +
14 + = + + + +
15 + + + + + -
16 + + + + + +
17 + + + + +
18 + = X = + +
19 + + + + + =
20 + + + + + +
Sensibilite 100% 75% 90% 90% 100% 90%
Specificita 70% 95% 75% 100% 95% 90%
| dati ottenuti hanno confermato la capacita del CV di
Discussione riconoscere un’ elevata percentuale di soggetti che esegui-

La comparsa dei DAR ha consentito una misurazione
pit oggettiva delle prestazioni muscolari (soprattutto in con-
dizioni dinamiche), ma ancoranon s dispone di un metodo
altamente affidabile per discriminare lo sforzo submassima:
le volontario dal massimale (4, 10, 12-14, 23, 24). L'indice
pill utilizzato in ambito clinico il CV calcolato sui picchi
del momento di forza, un dato cheil software contenuto nei
DAR & comunemente in grado di fornire nei report dinamo-
metrici. In questo studio s & analizzata la capacita discrimi-
nante tra sforzo massimale e submassmale del CV a 2 di-
verse velocita, messa a confronto con 3 nuovi indici che va
lutano piu in dettaglio aspetti della performance muscolare.
Il fondamento teorico € che il soggetto non sia in grado di
riprodurre in maniera costante |’ entita dello sforzo submas-
simale, ma soprattutto di simulare I’ andamento del momen-
todi forzasu tuttalacurvaeil fisiologico affaticamento mu-
scolare durante una prova di resistenza.

Per determinareil valore di soglia specifico per ogni in-
dice (a fini di demarcare test positivi e negativi), in questo
studio é stato applicato il calcolo della curva ROC (7, 22).

vano un sincero sforzo massimale di quadricipite. In parti-
colare, mentre a basse velocita (30°/s) hariconosciuto cor-
rettamente la totalita delle prestazioni massimali
(Sns=100%), macon un numero elevato di falsi positivi al-
laprova SMX (Spc=70%), a velocita maggiore (180°/s) la
specificitae salitaa 95%, inficiata pero dal riscontro di a-
cuni falsi negativi alaprovaMX (Sns=75%). Varicordato
inoltre che - sullabase di quanto mostrato nelle Figure 4 e
6 - non é stato possibile identificare un unico valore di so-
glia indipendente dalla velocita di esecuzione del test.
Questi risultati sono in linea con la precedente letteratura
sull’ argomento (7, 10).

| 3 nuovi indici proposti hanno presentato caratteristi-
che di sensibilita e specificita elevate e superiori a quelle
del CV. Il CVM calcolato nella prova a 180°/s ha ricono-
sciuto il 90% delle prove M X, a fronte della mancanza di
falsi negativi aquellaSMX. A velocitainferioreil CVM s
€ comportato in manierasimile a CV, compiendo pero er-
rori anche nella prova SMX. || CVM pertanto si presenta
come un indice migliore rispetto al CV nelle prove ad ata
velocita, come dimostra il confronto delle rispettive aree



376

ROC. Purtroppo questo parametro necessita di un softwa-
redi calcolo che non & comunemente disponibile nei DAR.

| valori delle aree ROC hanno mostrato anche che la
PRR nella prova di resistenza e I'indice migliore nel rico-
noscere le contrazioni SMX. Latotalita delle prove MX &
stata correttamente discriminata (Spc=100%) e solo un ca-
S0 € stato erroneamente riconosciuto sincero ala prova
SMX (Sns=95%).

Il coefficiente di correlazione dei PMF nell affatica-
mento (CCR) infine ha fornito valori promettenti, ricono-
scendo come massimali il 90% del casi (perd con 2 sog-
getti risultati falsi positivi alla prova SMX: Spc e
Sns=90%).

Il test dinamometrico di valutazione dell’ affaticamento
s e dimostrato pertanto il migliore nella valutazione della
sincerita dello sforzo. Purtroppo, come per il CVM, anche
PRR e CCR non sono valori forniti abitualmente dai DAR.
Vale la pena pero ricordare che in questo caso il calcolo
puo essere ottenuto con un semplice foglio di calcolo elet-
tronico o specifici software di analisi statistica che sono al-
trettanto diffusi.

Nessuno dei metodi utilizzati € stato in grado da solo
di discriminare al 100% gli sforzi massimali da quelli
submassimali. Tuttavia, I’ elevata sensibilita e specificita
mostrate dall’ analisi del test di resistenza indicano chia-
ramente laviadaintraprendere negli studi futuri, nei qua-
li sara inoltre necessario semplificare e velocizzare le
operazioni di analisi dei dati. In caso di dubbio - ad esem-
pio con alcuni valori appenaa di la dellanorma - consi-
gliamo per ora una seconda prova dinamometrica, da ese-
guirsi nell’arco delle 24-48 ore. In tal modo si puo veri-
ficare ancor meglio la riproducibilita dei dati, senza che
nel frattempo possano ragionevol mente intervenire fatto-
ri in grado di modificare le condizioni cliniche e la
performance del soggetto da valutare. Dati preliminari in
nostro possesso hanno mostrato che un soggetto che rie-
sca parzialmente asimulare nel primo test, si trovain net-
tadifficoltaariprodurre le stesse prestazioni a distanza di
una giornata (25).

Conclusioni

La combinazione dei metodi da noi proposti ha otte-
nuto risultati migliori di quelli ottenuti con i protocolli
proposti dalla letteratura, arrivando a discriminare il
100% delle prove massimali. In particolare, |’introdu-
zione dell’analisi dei valori estrapolati dal test di resi-
stenza (elemento innovativo di questo studio) ha con-
sentito di compiere un grosso passo in avanti nel proces-
so di identificazione dei falsi sforzi massimali, a scapito
pero dellasemplicita e dellarapiditadei calcoli necessa-
ri. Proponiamo quindi |’adozione del nostro protocollo
di valutazione nel campo medico-legale ed assicurativo,
sebbene ulteriori studi siano necessari per ottimizzarne
la somministrazione.
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