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Abstract 

La Risonanza Propriocettiva Globale (GPR) è un approccio recentemente sviluppato 

concepito per sollecitare i vari meccanorecettori cutanei, attraverso l'applicazione di 

vibrazioni meccaniche multifocali a bassa ampiezza e in determinati punti del corpo, 

limitando la stimolazione delle strutture profonde. Questo studio interventistico ha valutato 

gli effetti della GPR sulla funzione cardiorespiratoria durante il periodo di recupero post-

sforzo. Un gruppo di volontari coinvolti nel Triathlon (uno sport multidisciplinare  suddiviso 

su tre prove,  nuoto, ciclismo e corsa, discipline altamente impegnative in termini di 

impegno metabolico), è stato sottoposto a due test di esercizio incrementale massimale fino 

ad esaurimento seguiti alternativamente da (a) una sessione di 13 minuti di GPR oppure (b) 

una tendenza acuta di esercizio a bassa intensità standard della stessa durata. Gli effetti di 

questi due approcci sono stati confrontati in termini di recupero di: frequenza cardiaca 

(HR), frequenza respiratoria (RR), saturazione periferica di ossigeno (SpO2) e 

concentrazione di lattato venoso (Lac). I parametri fisiologici (HR, RR, SpO2 e Lac) 

registrati nella sessione di pre-sforzo hanno mostrato valori simili tra i 40 volontari mentre 

diverse differenze sono state registrate nella fase post-sforzo. Dopo 6 minuti di recupero con 

GPR è stato registrato un calo del RR sotto la baseline (19.,4 ± 4.15 min-1 vs. a 12.2 ± .0.4 

min-1; p <0.001) associato a un aumento della saturazione di ossigeno periferica al di sopra 

della baseline (GPR: 99.0 % ± 0.16% vs. 96.6% ± 0.77%, p <0.001). Inoltre, il risultato più 

sorprendente è stato il calo della concentrazione di lattato misurato dopo 13 minuti di 

recupero con GPR: 84.5 ± 3.5% con GPR contro la riduzione del 2.9 ± 7.6% nel recupero 

standard (p <0.001). In particolare, non sono state registrate differenze nel recupero della 

frequenza cardiaca. La GPR ha effetti promettenti sul recupero post-esercizio a livello di 

RR, SpO2 e lattato su giovani atleti. 

 

Parole chiave: risonanza propriocettiva globale, fase di recupero, test incrementale. 
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I segnali propriocettivi dai meccanorecettori delle 

articolazioni, dei muscoli, dei tendini e della pelle 

sono essenziali per il controllo neurale intatto del 

movimento. La perdita di afferenze propriocettive 

può influenzare il controllo del tono muscolare, 

interrompere i riflessi posturali e compromettere 

gravemente gli aspetti spaziali e temporali del 

movimento volontario. (1).(2). Data l'importanza 

della propriocezione, sono stati sviluppati numerosi 

interventi per servire come allenamento 

propriocettivo per migliorare/ripristinare la funzione 

motoria e la propriocezione. La propriocezione 
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globale merita particolare attenzione dal momento 

che potrebbe influenzare la resistenza dei muscoli 

scheletrici al movimento. In particolare, la resistenza 

si manifesta come una sostanziale rigidità nei piccoli 

movimenti. Questo aspetto potrebbe essere 

fondamentale nelle prestazioni complessive in sport 

altamente impegnativi come il Triathlon. In effetti, i 

triatleti sono coinvolti in allenamenti basati sulla 

resistenza e in competizioni che richiedono di 

approfittare di diversi fattori come l'economia di 

locomozione così come le caratteristiche fisiologiche 

e anche la risposta propriocettiva.(3) In particolare, 

c'è scarso accordo su ciò che costituisce 

effettivamente l’allenamento propriocettivo, che può 

essere parzialmente dovuto alla mancanza di una 

definizione uniforme di propriocezione.(4). Come 

ampiamente definita, la propriocezione si riferisce 

alla consapevolezza cosciente del corpo e degli arti e 

ha diverse proprietà: senso del movimento passivo, 

senso del movimento attivo, senso della posizione 

degli arti e senso di pesantezza. 

Tuttavia, è stato a lungo stabilito che propriocezione 

ha una componente inconscia nella quale i segnali 

propriocettivi vengono utilizzati per il controllo 

riflessivo del tono muscolare e della postura.(5) 

Tuttavia, i segnali propriocettivi sono integrati anche 

nei complessi sistemi di regolazione della funzione 

cardiorespiratoria, per adattare il corpo all’attività 

fisica. La vibrazione trasmessa al corpo intero 

(WBV), basata sulla stimolazione somatosensoriale, 

è uno degli approcci alla stimolazione propriocettiva 

globale che è stato maggiormente investigato, con 

risultati contrastanti. 

Recentemente è stato affermato che la vibrazione 

meccanica multifocale a specifiche frequenze e di 

breve durata, lavora efficacemente come risonanza 

propriocettiva globale (GPR), con effetti positivi su 

ossa, muscoli e articolazioni (6).  

Lo scopo di questo studio interventistico prospettico 

è stato quello di 

valutare se un nuovo approccio alla stimolazione 

propriocettiva, chiamata GPR, ha effetti positivi sul 

sistema cardiovascolare centrale e periferico in 

giovani triatleti. (7). 

Materiali e metodi 
Soggetti 
Questo studio è stato condotto secondo i principi 

delineati nella Dichiarazione di Helsinki. Tutti i 

partecipanti hanno fornito consenso informato 

scritto. Quaranta atleti coinvolti in gare di lunga 

durata (triathlon) si sono offerti volontari per lo 

studio. Nessuno di loro aveva una storia recente di 

malattia, disturbi muscoloscheletrici clinici o 

controindicazioni all'esposizione alle vibrazioni. Il 

presente studio è stato approvato dal comitato etico 

istituzionale sulla ricerca umana. 

 
Progettazione dello studio 

La descrizione dello studio è stata riportata nella 

Figura 1. I volontari sono stati divisi casualmente in 

due gruppi (controllo e GPR). I partecipanti hanno 

completato entrambe le prove in una stanza 

silenziosa a temperatura controllata (23 ° C) nello 

stesso periodo di tempo per eliminare qualsiasi 

influenza della variazione circadiana. I soggetti 

hanno visitato il laboratorio in varie occasioni, con 

almeno 48 ore di distanza da ogni occasione: (a) una 

familiarizzazione delle attrezzature di laboratorio, 

(b) un test da sforzo fino ad esaurimento seguito da 

(c1) un periodo di recupero attivo usando la 

stimolazione GPR o (c2) o un recupero attivo senza 

stimolazione GPR (noGPR). In particolare, tutti i 

volontari sono stati impegnati in un esaustivo test 

incrementale, diviso in due sottogruppi di 20 

volontari, un gruppo ha completato il recupero GPR 

e l'altro ha completato il recupero a bassa intensità. 

Ai soggetti è stato chiesto di astenersi dall'esercizio 

per 24 ore e di digiunare almeno 4 ore prima delle 

visite di laboratorio per ridurre gli effetti di questi 

fattori sulle variabili dello studio. 
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Test da sforzo incrementale 

Dopo una breve valutazione basale a riposo con 

ECG a 12 derivazioni, misurazione della pressione 

arteriosa, saturazione periferica di ossigeno e 

valutazione del lattato nel sangue periferico, ai 

soggetti è stato chiesto di eseguire un breve 

riscaldamento (3 min, 25 W, 60 rev min-1) su un 

ergometro a ciclo frenato (Kettler Axiom P2, GmbH 

& Co.KG, Ense-Parsit, Germania) Cicloergometro 

Monark mod 818) prima del test di esercizio 

incrementale. L'esercizio ciclistico è iniziato con un 

carico di lavoro iniziale di 50 watt con una 

frequenza di pedalata di 60 rev min-1, seguito da 

incrementi di 25 W ogni 2 minuti fino 

all'esaurimento. Lo sforzo massimo è stato 

confermato dal raggiungimento di almeno tre criteri: 

(1) un rapporto di scambio respiratorio (RER)> 1.2; 

(2) frequenza cardiaca> 90% del massimo previsto 

dall'età; o (3) valutazione dello sforzo percepito > 17 

sulla scala 6-20 di Borg.  

 

Periodo di recupero 
Dopo il test di esercizio incrementale, tutti i 

partecipanti si sono riposati in posizione seduta per 

due minuti, seguiti da un periodo di recupero di 13 

minuti assegnato in modo casuale con: (1) recupero 

dell'esercizio a bassa intensità sullo stesso 

cicloergometro (fisso 25 watt) e nessuna 

stimolazione GPR (no GPR) o (2) GPR senza 

esercizio. Questo periodo di recupero è stato 

applicato poiché, come riportato da studi precedenti, 

è possibile ottenere un completo recupero muscolare 

con periodi di riposo di 10-15 minuti. Abbiamo 

usato il recupero di esercizi a bassa intensità per 

evitare la sopravvalutazione degli effetti di GPR.(8) 

 

Protocollo GPR 
Il protocollo di esercizio durante GPR corrispondeva 

al protocollo standard fino al secondo minuto dopo 

l'esercizio di punta. Il soggetto era quindi 
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posizionato sul sistema Keope GPR con attivazione 

del protocollo di stimolazione. Al termine della 

stimolazione (della durata di 13 minuti, la stessa 

durata dekka fase attiva di recupero) il soggetto 

veniva sottoposto all'ultima valutazione della 

concentrazione di lattato e la sessione di studio 

terminava.  

 
Sistema Keope GPR 
Keope GPR (ANDROMEDA S.r.l. 23896 Sirtori 

(LC, Italia) è un dispositivo recentemente 

commercializzato, sviluppato in particolare per la 

stimolazione del sistema propriocettivo mediante 

l'applicazione di forze meccaniche a bassa ampiezza 

a specifiche zone del corpo: mani, caviglie e talloni. 

La quantità di energia cinetica è controllata per 

limitare la stimolazione delle strutture profonde 

(tendini, articolazioni e organi) sollecitando i diversi 

meccanorecettori cutanei: corpuscoli di Meissner, 

finali di Ruffini, dischi di Merkel e corpuscoli di 

Pacini. L'energia viene erogata attraverso treni 

d'onda sinusoidali modulati sia in ampiezza che in 



Stimolazione propriocettiva vibrazionale 
Eur J Transl Myol 29 (3): 227-234, 2019 

 
 

frequenza (fino a 200 Hz). Sono stati sviluppati 

diversi programmi di stimolazione per ottenere 

diversi modelli di stimolazione propriocettiva. In 

particolare, i cinque siti di stimolazione non sono 

attivi contemporaneamente durante tutto il 

protocollo ma variano all'interno di ciascun 

protocollo e tra i diversi programmi di stimolazione. 

Un ulteriore elemento che caratterizza in modo 

specifico il sistema Keope GPR è la posizione 

mantenuta dal soggetto durante il protocollo di 

stimolazione. A differenza di diversi dispositivi per 

la stimolazione meccanica del corpo che richiedono 

una posizione eretta, il soggetto che esegue una 

sessione di Keope GPR si trova in una posizione 

supina rilassata trasferendo tutta l'energia 

gravitazionale attraverso sei parti stimolanti e 

quattro strutture di supporto aggiuntive. In 

particolare, la forma specifica adottata per tutti i 

componenti di Keope consente una posizione 

rilassata senza compressione delle strutture vascolari 

e linfatiche per favorire la circolazione. 

 

Valutazione del lattato 

La valutazione della concentrazione di lattato è stata 

eseguita a: (1) linea di base, (2) dopo aver raggiunto 

il picco di esercizio, (3) dopo i primi due minuti di 

riposo e (4) dopo il periodo di recupero di 13 minuti 

sia con esercizio attivo GPR sia con esercizio 

noGPR. Il sangue è stato raccolto attraverso una 
puntura della falange distale dell'anulare della mano 

non dominante. Prima della raccolta, l’area di 

puntura è stata pulita asetticamente con alcool al 

70%. La prima goccia di sangue è stata scartata, 

quindi è stato raccolto un campione di 30 μL di 

sangue, che è stato analizzato utilizzando un monitor 

del lattato Accutrend Plus (Roche Diagnostics) 

validato da Perez et al.(9),(10) 

 

Analisi statistiche  

Le analisi statistiche sono state eseguite utilizzando 

GraphPad Prism Software, versione 7 (GraphPad 

Software, La Jolla, USA) e software R-based open 

source Jamovi (https://www.jamovi.org). Sono stati 

usati il test di Shapiro-Wilk per la normalità delle 

distribuzioni e il test di Levene per l'uguaglianza 

delle varianze. Le misure ripetute ANOVA con BMI 

come covariata sono state utilizzate per valutare il 

significato; inoltre è stata utilizzata la correzione 

Tukey per il confronto multiplo post-hoc; quando 

richiesto dal test di Mauchly per la sfericità, è stata 

applicata la correzione Greenhouse-Geisser. La 

significatività statistica è stata fissata su valori p 

inferiori a 0.05. 

Risultati 

Popolazione e prove di esercizi incrementali  

I quaranta adulti volontari (21 maschi e 19 femmine, 

altezza 182±4.9 cm, peso 73.5±4.7 Kg) di età 

compresa tra 22.5 ± 3.3 anni, hanno completato tutte 

le procedure. Le caratteristiche degli atleti scelti 
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casualmente per il controllo e il gruppo sperimentale 

sono stati riportati nella Tabella 1. 

In particolare, nessuna differenza significativa è 

stata registrata tra le due diverse sezioni di esercizio 

in termini di carico di lavoro (225.85±18.2 watt 

contro 225.75±18.0 watt; p=n.s.) e modifiche 

fisiologiche (cioè pressione sanguigna, saturazione 

di ossigeno periferica, frequenza respiratoria, lattato. 

 

Fase di recupero post esercizio: GPR vs. recupero 
standard 

Le figure 2, 3, 4 e 5 mostrano le modifiche della 

frequenza cardiaca, della frequenza respiratoria e 

della saturazione di ossigeno periferica e del lattato 

durante i due protocolli (GPR vs. No GPR). L'analisi 

della HR non ha mostrato differenze significative 

(Figura 2). Come si può notare, il recupero con GPR 

ha avuto un calo significativamente più elevato della 

frequenza respiratoria (Figura 3). Questo 

comportamento è stato più pronunciato per la 

frequenza respiratoria, raggiungendo un valore 

significativo dopo 6 minuti di stimolazione GPR 

rispetto alla baseline (12.2 ±4.15 min-1 vs 19.4±0.4 

min-1; p <0,001) mentre è aumentato alla fine della 

sessione GPR (13.0±1.17 min-1 vs. 15.2±3.43 min-

1; p = 0.06) per raggiungere un valore quasi 

sovrapponibile alla baseline. Al contrario durante il 

recupero No GPR la diminuzione della frequenza 

respiratoria è stata più graduale e il valore finale era 

ancora superiore rispetto alla baseline (15.1±3.4 

min-1 contro 13.3 ± 1.34 min-1). La saturazione di 

ossigeno periferica (Figura 4) è aumentata in modo 

significativo 6 e 13 minuti dopo l'esercizio di picco 

in entrambi i protocolli di recupero (No GPR: 97.0% 

±0.16% vs. 96.6% ± 0.81, p <0,001; GPR: 99.0% ± 

0.16% rispetto 96.6% ± 0.77%, p <0,001) ma nella 

sessione GPR i soggetti hanno raggiunto un livello 

medio sopra la baseline (97.9%±1.60%, p<0,001) e 

significativamente più alto il livello di recupero 

standard p <0,001). Tuttavia, il risultato più 

sorprendente è stato il calo dei livelli di lattato dopo 

i 13 minuti del periodo di recupero di GPR che ha 

raggiunto i livelli di base in quasi tutti i volontari, 

come illustrato chiaramente nella Figura 5 (2.4±0.2 

vs. 2.4±0.3, p = n.s con GPR). Al contrario, durante 

il test No GPR la valutazione dopo 13 minuti di 

concentrazione di lattato a riposo non ha presentato 

cambiamenti significativi rispetto al campionamento 

post-stress di 2 minuti (15.7±2.5 vs. 16.2±2.3 con 

No GPR e 2.4±0.2 rispetto a 16.2±2.4 con GPR; 

equivalente a una diminuzione media del 2.9±7.6% 

rispetto a 84.5±3.5%, p <0,001). 

 

Discussione 
Questo studio aveva lo scopo di analizzare l'effetto 

di un nuovo approccio alla stimolazione 

propriocettiva sul recupero post-sforzo dopo un 

intenso esercizio fisico in un gruppo di atleti 

coinvolti in esercizi aerobici e anaerobici massimi di 

lunga durata. Il recupero sotto i sei minuti della 

stimolazione della GPR era associato a un 

miglioramento complessivo dei parametri registrati 

con una riduzione significativamente più alta della 

frequenza respiratoria post-sforzo e un aumento di 

SpO2. Secondo questi risultati, tredici minuti di 

stimolazione di GPR sembrano recuperare quasi 

completamente la concentrazione di lattato. 

Precedenti studi sugli effetti della stimolazione 

propriocettiva durante/dopo l'esercizio si sono 

concentrati sui dispositivi per la WBV. In genere, le 

indagini sulla WBV sono state utilizzate per brevi 

periodi, con un'esposizione cumulativa fino a 15 

minuti, per migliorare il livello di esercizio, (11) e 

per studiare le influenze sul sistema cardiovascolare 

centrale e hanno mostrato risultati contrastanti.(12), 

(13) Altri studi hanno riportato ulteriori benefici 

cardiovascolari, anche in assenza di cambiamenti 

significativi nella frequenza cardiaca e nel flusso 

sanguigno, sotto forma di attenuazione degli aumenti 

della rigidità arteriosa delle gambe a seguito di 

WBV acuta e riduzione della pressione sanguigna a 

seguito di ripetute sessioni di esercizio di WBV.(14), 

(15). Tuttavia, gli effetti riportati dalla WBV sulla 

velocità del flusso sanguigno periferico (BFV) sono 

inconcludenti, con alcuni studi che indicano un 

aumento del BFV, (16-19) e altri che riportano 

diminuzioni o nessun cambiamento dopo la 

vibrazione. (20,21) Alcuni autori hanno suggerito il 

ruolo dell’aumento della temperatura corporea (22) 

mentre altri non hanno trovato alcuna 

correlazione.(23).  

In particolare, le valutazioni di BFV dopo WBV si 

sono concentrate su un approccio specifico alla 

WBV, in posizione eretta e sulla circolazione degli 

arti inferiori. Gli studi disponibili incentrati sugli 

effetti del WBV sulle concentrazioni di lattato 

miravano a evidenziare un aumento della domanda 

energetica promossa dalla WBV durante l'esercizio 

massimo con risultati diversi ma principalmente a 

favore di questo fenomeno indicando così una 

possibile correlazione tra concentrazione di lattato, 

stabilità posturale e disturbi dell'equilibrio.(24) Vale 

la pena ricordare che in uno studio precedente, la 

vibrazione locale applicata agli arti inferiori ha 

migliorato l'espressione sul vasto laterale di 

diidrolipoamide deidrogenasi, il complesso E3 del 

complesso piruvato deidrogenasi (DLD), il gene 

codificante per il complesso piruvato deidrogenasi in 

grado di trasformare il piruvato in acetil-coenzima 

A. (25) Questo risultato è stato ottenuto analizzando 

successivamente le fibre muscolari umane dopo tre 
mesi di stimolazioni vibrazionali. Nel presente 

studio abbiamo osservato una significativa riduzione 

del lattato durante il recupero di WBV rispetto al 
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controllo. La nostra idea è che la WBV potrebbe 

influenzare il metabolismo del lattato e quindi 

produrne una rimozione più veloce. Si potrebbe 

sostenere che nel gruppo noGPR la rimozione del 

lattato è stata più lenta rispetto a molti risultati 

presenti in letteratura che descrivono la rimozione 

del lattato in fase di recupero dopo uno sforzo 

massimo.(9),(26) 

Tuttavia, il nostro risultato è conforme a Riganas et 

al., (27) che hanno riferito un basso decremento 

(15%) dopo 10 minuti di recupero attivo al 25% 

della potenza massima dopo un test incrementale 

esaustivo. Quando ci si concentra sulla 

concentrazione di lattato durante il recupero post-

esercizio, l'uso della WBV non è stato associato ad 

alcun miglioramento nei due studi disponibili su 

questo argomento. (23), (28). Diversi fattori possono 

spiegare le differenze tra i nostri risultati sulla 

stimolazione della GPR e gli studi sulla WBV: (a) 

l'intensità della GPR è controllata per evitare la 

stimolazione di strutture profonde durante la 

sollecitazione dei meccanorecettori cutanei, (b) la 

GPR non è limitata a una singola parte del corpo (la 

stimolazione vibrazionale è di solito limitata alle 

gambe), (c) il soggetto non è in posizione eretta 

durante la GPR poiché si trova in una posizione 

supina rilassata trasferendo tutta l'energia 

gravitazionale attraverso le sei parti stimolanti senza 

compressione delle strutture vascolari e linfatiche 

per favorire la circolazione. È molto probabile che i 

rapidi effetti sulla frequenza respiratoria e 

l'ossigenazione periferica meritino ulteriori indagini 

per valutare ulteriori effetti centrali. Siamo 

consapevoli, tuttavia, che il presente studio, sebbene 

sia randomizzato ed eseguito in un gruppo 

omogeneo di soggetti, presenta una limitazione: la 

dimensione del campione di soggetti analizzati non è 

grande ed è limitato a un gruppo di atleti di alto 

livello e non anche a soggetti patologici. Abbiamo 

confrontato GPR con il recupero attivo senza alcun 

ulteriore strumento. Queste scelte possono limitare 

la generalizzazione e l'identificazione del 

meccanismo preciso per il miglioramento mostrato 

dalla GPR nel recupero post-sforzo. Tuttavia, la 

progettazione dello studio e il gruppo di pazienti 

altamente omogenei aumentano significativamente 

l'affidabilità dei risultati ottenuti. In conclusione, la 

risonanza propriocettiva globale è un nuovo 

promettente approccio alla stimolazione 

propriocettiva con effetti positivi sul recupero post-

esercizio attraverso il miglioramento del ripristino 

rapido della frequenza respiratoria, l'aumento della 

SpO2 e la riduzione della concentrazione di lattato 

nel sangue. In prospettiva, la stimolazione 
propriocettiva utilizzando le vibrazioni corporee 

potrebbe avere interessanti applicazioni scientifiche 

nel campo della riabilitazione.  

 

Elenco di acronimi 
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WBV - Vibrazioni trasmesse al corpo intero 
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