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Effetti dell’attivita fisica sulla forza,
la resistenza e la qualita della vita
nel soggetto con sclerosi multipla

La qualita di vita di soggetti con incurabilita e all'esordio durante gestione di questi sintomi, conse-

sclerosi multipla & inferiore rispet-  gli anni piu produttivi della vita guenza inevitabile della malattia.
to alla popolazione sana e che caratterizza la malattia. Una vecchia metanalisi ha valuta-
rispetto a persone che soffrono di  Leffetto della malattia sulla qua-  to l'effetto complessivo dell’eser-
altre malattie tra cuiictus ische- litd di vita potrebbe essere con- cizio fisico sulla qualita di vita tra
mico e artrite reumatoide (Beni- traddistinto dal peggioramento i pazienti con sclerosi multipla. |
to-Leon J, et al, 2003). della deambulazione e dall'au- ricercatori analizzarono le banche

Questo potrebbe essere associa-  mento della sensazione di fatica.  dati dal 1960 al 2006 per valutare
to alla natura incerta e imprevedi-  Questo sottolinea la necessita di la relazione tra I'esercizio fisico e
bile della malattia, all’attuale individuare delle modalita per la la qualita di vita in questi soggetti.
’evidenza scientifica sostiene

che l'esercizio fisico, in particola-
re quello di tipo aerobico e cardio-
LDa‘Ltrté;tsaaiii;:ii:anmotone respiratorio, ebbe notevoli effetti
autrice del volume “Attivita hsicaesclerosimuItipIa”da cui  tratto larticolo. positivi sulla QUOHt(‘] di vita dei
silviafant@libero.it pazienti (Motl RW, et al. 2008).
Un recente studio ha analizzato
il rapporto tra qualita di vita ed

esercizio fisico nella popolazio-
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ne di soggetti affetti da sclerosi
multipla. Il riesame ha valutato
I'effetto dell'allenamento sulle
capacita fisiche, sulla mobilita,
sulla fatica e sulla qualita di vita.
La ricerca ha incluso cinquanta-
quattro studi, di cui solo ventuno
hanno soddisfatto i criteri di revi-
sione sistematica. Nel complesso,
i ricercatori hanno decretato che
I'evidenza bibliografica era insuffi-
ciente per trarre conclusioni certe
sugli effetti dell'attivita fisica sulla
qualita di vita nei soggetti con
sclerosi multipla. Tale conclusione
e stata in parte associata ai limiti
metodologici della revisione che
si & focalizzata su tutti i dominiin
generale, non valutando le singo-
le voci. Molti studi pero eviden-
ziano una buona correlazione tra
I'esercizio fisico e 'aumento della
qualita di vita nelle persone con
sclerosi multipla, come ad esem-
pio dopo un protocollo di esercizio
aerobico, di forza e protocolli
combinati.

Nello studio “Impact of aerobic
training on fitness and quality of
life in MS” 1996, Petjan e colleghi
hanno suddiviso 54 pazientiin
due gruppi sperimentali. Il primo
ha svolto attivita fisica aerobica
della durata di 40 minuti, coinvol-
gendo sia gli arti superiori che gli
arti inferiori, tre volte alla settima-
na per quindici settimane, mentre
i secondo gruppo, che fungeva
da controllo, non ha svolto attivita
motoria di alcun tipo. | risultati
hanno evidenziato che gia trale
cingue e le dieci settimane sono
risultati statisticamente rilevanti
Iincremento del VO,max e della
forza, sia degli arti superiori sia
degli arti inferiori, la diminuzione
delle pliche cutanee, dei trigliceri-
di e del colesterolo a bassa den-
Sita e i punteggi del POMS (profile
of mood states). Inoltre dalla deci-
ma settimana e risultata statisti-
camente diminuita la fatica.

Nello studio di McCullagh R, Fitz-
gerald P, Murphy: “Long-term be-
nefits of exercising on quality of
life and fatigue in Multiple Sclero-
Sis patients with mild disability: a
pilot study” 2008, e stato propo-
sto lo svolgimento di esercizi per
tre mesi per tre volte la settimana
evidenziando una

diminuzione dell'affaticabilita e
un incremento nella qualita di vita
rispetto il gruppo che non
svolgeva alcun tipo di attivita
motoria.

Nicole M. et al,, nello studio “The
impact of regular physical activity
on fatigue, depression and

quality of life in persons with multi-
ple sclerosis” 2009, hanno costa-
tato che una costante attivita
fisica sembra avere migliori be-
nefici su qualita di vita, fatica e
depressione.

Nello studio “Physical activity and
associated levels of disability and
quality of life in people with
multiple sclerosis: a large inter-
national survey” 2014, Claudia

H. M. et Al hanno valutato, in un
grande sondaggio internazionale,
Iattivita fisica, i livelli associati alla
disabilita e la qualita di vita di sog-
getti con sclerosi multipla recidiva
remittente. | parametri che hanno
confrontato sono la quantita di
attivita fisica e la salute correlata
alla qualita di vita, il tasso di rica-
duta, la disabilita, e le variabili de-
mografiche delle diverse disabili-
ta. Il sondaggio & stato proposto
online ed era formato da diversi
questionari. E stato utilizzato -
PAQ (Questionario Internazionale
per I"Attivita Fisica) in forma breve
per oggettivare la quantita di at-
tivita fisica quotidiana e il tempo
trascorso stando seduti negli
ultimi sette giorni. Attraverso i
punteggi ottenuti nel test e grazie
Qi dati ricavati da un contapassi

e da un accelerometro sono stati
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stimati i livelli di consumo d’ossi-
geno.

Le variabili personali considerate
erano l'etq, il genere, laltezza, il
peso. Per valutare la quantita e
Iintensita dell’esercizio fisico
sono state misurate la durata e la
frequenza delle attivita e,
successivamente, da queste
sono stati derivati i MET, cioe mul-
tipli del tasso metabolico a riposo.
Le categorie individuate suddivi-
devano i soggettiin:

Elevata attivita, attivita vigorosa
per almeno

tre giorni alla settimana con ac-
cumulo minimo di 1500 MET-min/
Sett o sette o piu giorni di
qualsiasi insieme di attivita d’in-
tensitd moderata o vigorosa ot-
tenendo minimo 3000 MET-min/
sety,

Moderata attivita: tre o pivu giorni
di attivitd vigorosa per almeno 20
minuti al giorno, 0

cinque o piu giorni di qualsiasiin-
sieme di attivita d'intensita mode-
rata o vigorosa ottenendo un
minimo di 600 MET-min/sett
Bassa attivita: nessuna o qual-
che attivita, ma non abbastanza
per soddisfare le altre due cao-
tegorie. In base al tasso di rica-
dute nei dodici mesi precedenti
Iattivita in relazione alla malattia
e stata classificata come cre-
scente, decrescente o stabile. |l
questionario MSQOL-45 e stato
utilizzato per valutare la qualita di
vita e analizzare lo stato di salute
fisica e mentale. Questa indagine
e stata svolta su 2232 soggetti,
in prevalenza donne di et com-
presatrai38eib3 anni.

[ risultati hanno evidenziato che
uNa maggior quantita di attivita
fisica & svolta dai maschi piu
giovani e con indice di massa
corporea piu basso. Inoltre, I'atti-
vita fisica e stata correlata come
fattore positivo per la salute e

la qualita di vita. Nelle persone
con sclerosi recidiva remittente
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Si & evidenziata una netta corre-
lazione tra attivita motoria e la
diminuzione di ricadute, mentre
coloro che hanno praticato bassi
livelli di attivita fisica hanno avuto
piU ricadute nel corso dell’‘anno
rispetto a coloro che sono risultati
piU attivi. et non e risultata
significativamente correlata con
Iattivita motoria allinterno dei vari
gruppi di disabilita.

In particolare si sono evidenziati
particolari miglioramenti nel pas-
saggio da bassi a moderati livelli
di attivita fisica. Inoltre, 1o studio
ha registrato, dopo un program-
ma di lavoro di dodici settimane
sul treadmill, incrementi del livello
di energia delle persone con alta
disabilita (60%/0), dei livelli di
salute mentale (del 22,49/o), dei li-
velli di salute fisica (del 30,3%0) e
delle funzioni sociali (del 12,69/0).
Quindi svolgere attivita fisica puo
limitare o rallentare la comparsa
dei sintomi e delle disabilita
malattia correlati. Lattivita fisica
ha effetti positivi per quanto ri-
guarda il benessere fisico ed
emotivo dei soggetti: infatti,
quest’ultimo e un fattore correlato
con il miglioramento della salute e
della qualita di vita in quanto au-
menta il funzionamento sociale.
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Al contrario, i bassi valori di atti-
vita fisica sono correlati con lau-
mento delle disabilitd. Linattivith
fisica induce un maggior rischio
di comorbidita e obesitt che a
loro volta comportano decondi-
zionamento e debolezza musco-
lare aumentando la velocita di
progressione della malattia.

Nello studio “High-intensity
resistance training in multiple
sclerosis — An exploratory study
of effects onimmunemarkers in
blood and cerebrospinal fluid, and
on mood, fatigue, health-related
quality of life, muscle strength,
walking and cognition” (Marie K.,
et al, 2016] si sono ricercati gli
effetti dell’allenamento ad alta
intensita in soggetti con sclerosi
multipla. Il campione di venti per-
sone, di ett compresa tra 18 e 50
anni, e stato valutato con la scala
EDSS, con un test cognitivo e con
il prelievo del liquido cerebrospi-
nale. Hanno poi valutato i livelli
cognitivi, di ansia, di depressione
e di fatica dei partecipanti.

Per quanto riguarda le caratteri-
stiche motorie hanno valutato la
forza degli arti inferiori e la mas-
sima escursione articolare del
ginocchio.

Lintensita dell‘allenamento e
stata valutata nei soggetti grazie
ad una scala di cinque valori: che
vanno da troppo facile a troppo
difficile. | dati sono stati raccolti
prima dellinizio del protocollo
sperimentale ed entro tre setti-
mane dall’'ultima sessione di al-
lenamento. L'allenamento & stato
eseguito due volte alla settimana
per la durata di 60 minuti.

La durata complessiva dell‘alle-
namento prevedeva 12 settimane
di lavoro sotto la supervisione di
un fisioterapista esperto. | parte-
cipanti hanno avuto cingue pos-
sibili alternative di allenamento
ogni settimana per garantire la
disponibilita. La seduta prevedeva
un riscaldamento di cinque minuti
sulla cyclette, quattro esercizi per
la parte superiore del corpo (pull
down, dips, row, chest press),

tre esercizi per la parte inferiore
(leg press, knee extension, knee
flexion) e un esercizio di plank
addominale. lintensita di allena-
mento e stata dell’80% diIRM e
gli esercizi alle macchine erano
suddivisi in tre serie da dieci ripe-
tizioni con un recupero variabile
da uno a tre minuti tra una serie

e l'altra. Yaumento del carico era
effettuato quando il soggetto era
in grado di eseguire piu di sette
ripetizioni e il loro adeguamento

e stato eseguito almeno ogni due
settimane.

| risultati hanno evidenziato un
notevole abbassamento del livel-
lo di TNF nelle citochine plasma-
tiche. I valori della valutazione
dell'umore, della fatica e della
qualita di vita sono notevolmente
migliorati dopo il protocollo di alle-
namento. Nove pazienti sono sta-
ti classificati come soggetti con
un grande grado di fatica prima
del periodo di formazione, al se-
condo controllo, dopo l'esercizio
fisico, e solo tre sono rientratiin
guel sottogruppo.
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| tre esercizi dove e stato visto

un notevole aumento della forza
S0No stati la posizione di plank
addominale, leg press e dips,
con un aumento medio del 799,
7490 e 63%0. Anche la mobilita
articolare del ginocchio & aumen-
tata sia in flessione sia in esten-
sione. Sedici partecipanti hanno
valutato il programma di esercizio
come molto buono e uno come
buono.

Lo studio ha dimostrato che con
un protocollo di allenamento ad
alta intensita di dodici settimane
ha avuto effetti positivi sui livelli di
citochine, ha diminuito la sensao-
zione di stanchezza e migliorato
la qualita di vita dei partecipanti.
Inoltre il protocollo ad alta in-
tensita e stato ben tollerato da
soggetti e sembra percio essere
un metodo d‘intervento sicuro ed
efficace nelle persone con scle-
rosi multipla.

EFFETTI DELL'ESERCIZIO FISICO
SULLA FORZA, LA RESISTENZA

E LA SPASTICITA

Numerosi studi hanno dimostrato
che I'esercizio fisico puo migliora-
re la forza muscolare nelle
persone con sclerosi multipla. |
protocolli hanno incluso esercita-
zioni di resistenza aerobica,
esercitazioni di forza e protocolli
misti che comprendevano sia
esercizi di forza che di resistenza
o diverse altre attivitd, come |l
nuoto e I'utilizzo di tapis roulant.
Nonostante i protocolli com-
prendessero popolazioni molto
eterogenee e che le esercitazioni
fossero organizzate in maniera
differente tra le varie sperimen-
tazioni, gli studi hanno costante-
mente rilevato un aumento della
forza muscolare dopo l'allena-
mento. Una revisione dei protocolli
di allenamento di resistenza ha
esaminato i risultati di sei studi
randomizzati di allenamento di
resistenza con persone affette
da sclerosi multipla confrontan-

doli con sei studi non controllati
(Kjolhede T, et al. 2012).

Negli studi randomizzati erano
presenti anche soggetti con
gravi disabilita, i punteggi EDSS
variavano da 1,0 a 6,5, mentre la
durata e lintensita di allenamento
comprendevano dalle due alle
cinque sedute a settimana per un
periodo da 3 a 20 settimane. Le
modalita di attivita prevedevano
esercitazioni con i pesi liberi, con
gli elastici e con le macchine iso-
toniche con allenamenti di forza
ad intensita tra il 70%o e 1’8090

di 1RM. Lo studio sperimentale di
Petajan e colleghi & stato uno dei
primi a segnalare miglioramenti
nella forza muscolare nelle per-
sone con sclerosi multipla dopo
che sono stati randomizzati in un
protocollo che prevedeva eserci-
tazioni di ciclismo sia degli arti su-
periori sia degli arti inferiori al 30-
6090 del VO,max per tre volte a
settimana per quindici settimane
rispetto al solo protocollo di cura.
I miglioramento della forza mu-
scolare e stato riportato anche
con 'esercizio al tapis roulant, il
NUOto e un protocollo combinato
di esercizio aerobico ed esercizio
di forza. In un altro studio del 2013
si e fornita una revisione globale
degli effetti fisici dellesercizio nel-
le persone con sclerosi multipla.
La forza muscolare e risultata es-
sere un importante determinante
della velocita di cammino nelle
persone con sclerosi multipla. Gli
effetti di allenamento aerobico e
allenamento di resistenza alla
velocita di cammino sono stati

di minor peso rispetto agli effetti
della forza muscolare. Almeno
uno studio randomizzato di resi-
stenza (Dalgas U, et al, 2009)

e un protocollo di allenamento
sul tapis roulant (Van den Berg
M, et al,, 2006) hanno riferito un
miglioramento nella velocita di
movimento, studi non controllati
hanno inoltre riferito ulteriori mi-
glioramenti (Motl RW, et al,, 2012).
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Alcuni studi hanno riportato effetti
positivi dell'esercizio fisico sulla
riduzione della spasticita nelle
persone con sclerosi multipla.
Questi hanno incluso il ciclismo, un
progetto di attivita fisica di

gruppo e un protocollo di cammino.

EFFETTI DELL'ESERCIZIO FISICO
SULLA CAPACITA AEROBICA

La capacita aerobica e unimpor-
tante fattore salute correlato sia
per soggetti sani sia per persone
affette da sclerosi multipla.
Infatti, guesta capacita & asso-
ciata al rischio cardiovascolare, a
migliori prestazioni di cammino e
migliori capacita cognitive. Solita-
mente il VO,max nei soggetti con
sclerosi multipla viene valutato
grazie al valore di VO, peak.

Il VO_,max & correlato significativa-
mente con il valore di EDSS, con
'eta e con il sesso. La correlazio-
ne tra VO,max e EDSS prevede
che 'aumento di un valore nella
scala della disabilita corrisponda
una diminuzione del VO,max del
2,6 mi*kg -1 *min -1. Da cio si puo
dedurre che con la diminuzione
del VO,max e 'aumento del'EDSS
e destinato ad aumentare consi-
derevolmente anche il rischio di
mortalitd per causa cardiovasco-
lare. Un altro parametro correlato
con il VO,max e l'affaticamento.
Anche in questo caso la cor-
relazione & negativa perche al
diminuire dell'uno aumenta l'altro.
Spesso il minor valore di VO,max
registrato in soggetti affetti da
sclerosi multipla & probabilmente
derivato da una bassa attivita
fisica quotidiana piuttosto che
da danni tessutali provocati dalla
malattia.

Infatti, analizzando gli adatta-
menti cardiovascolari e della
capacita aerobica tra soggetti
sani e soggetti malati non si sono
evidenziate particolari differenze
e il miglioramento, dopo uno
specifico allenamento, sembra
essere analogo per le due popo-
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lazioni. Inoltre la differenza di
capacita aerobica puo anche
essere collegata ad un abbassao-
mento della frequenza cardiaca
massima nei soggetti affetti da
sclerosi multipla dal momento
che il VO,max e strettamente
correlato con questa e vari studi
hanno registrato una diminuzione
della frequenza cardiaca
massima nei soggetti malati pivt-
tosto che nei controlli sani.

In letteratura non si trovano con-
troindicazioni all'allenamento
aerobico in soggetti anziani sani
e in pazienti anziani con diverse
tipologie di comorbidita. Lo spet-
tro di disabilita derivato dalla scle-
rosi multipla puo trarre beneficio
dallallenamento aerobico poiché
contrasta il declino fisiologico del
sistema cardiovascolare. In una
recente metanalisi si e riscontrato
che con lallenamento aerobico

si puo migliorare il VO,max di

ben 3,5 mli*kg -1*min -1. Va pero
notato che questa tipologia di
allenamento € stata studiata prin-
cipalmente in soggetti deambu-
lanti (DESS minore di 6] e si hanno
pochi dati per quanto riguarda il
miglioramento della capacita ae-
robica nei soggetti con un grado
di disabilita maggiore. Il migliora-
mento del valore di VO,max & sta-
to confermato anche dallo studio
di Kodama et al. del 20009.

In questo studio & stato dimo-
strato che 'aumento di un MET,
equivalente a 3,5 ml*kg -1 *min
-1di VO,max, e associato alla ri-
duzione percentuale di1,48 nella
probabilita di sviluppare una ma-
lattia cardiovascolare.

Purtroppo per quanto riguarda la
durata e lintensita piv efficace
dell'allenamento aerobico non ci
sono dati certi. E probabile che
I'eterogeneita dei gruppi
sperimentali possa aver com-
promesso I'individualizzazione di
risultati chiari comprendendo
soggetti che rispondevano e sog-
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getti che non rispondevano all’al-
lenamento aerobico individuale.
Nello studio di Ponichtera-Mulca-
re et al. del 1997 & stato analizzato
il miglioramento del VO,max tra
un gruppo sperimentale con
EDSS di 4,5 e un altro gruppo
con disabilita minore e valore di
EDSS compreso tra 5 e 6,5 dopo
un protocollo di allenamento
all’ergometro di 24 settimane.

Lo studio ha evidenziato come i
soggetti con minor disabilita han
no incrementato il loro VO,max
del 1790 mentre nei soggetti con
EDSS minore, e quindi maggiore
disabilita, il miglioramento & stato
solo del 79%p. Tuttavia nello studio
di Mostert e Kesselring del 2002
e stato evidenziato che i soggetti
con maggior disabilitd tendono a
migliorare di piu la loro capacita
aerobica. Inoltre € da ricordare
che il miglioramento della capao-
cita aerobica viene influenzata
anche da altri fattori oltre che
dall'esercizio fisico, ad esempio la
predisposizione genetica.
L‘attivita aerobica e una buona te-
rapia per migliorare i sintomi della
sclerosi multipla. Aumentando i
livelli di attivita fisica si migliora il
VO,max. Lallenamento aerobico
produce risultati molto eterogenei
nella popolazione dei soggetti
colpiti da sclerosi multipla, € quin-
di difficile creare un programma
di lavoro standard ed uguale per
tutti i soggetti. C'e la necessita

di creare un protocollo persona-
lizzato per ogni soggetto in base
alle sue caratteristiche e necessi-
ta personali.

Nello studio di Mostert S, et al.:
"Effects of a short-term exercise
training program on aerobic
fitness, fatigue, health perception
and activity level of subjects with
MS” 2002, sono stati messi a
confronto 26 soggetti con sclerosi
multipla con altrettanti soggetti
sani. Il protocollo prevedeva o
svolgimento di attivita fisica ae-
robica della durata di 30 minuti al

cicloergometro per cingue volte

a settimana per un mese. Linten-
sita di lavoro era personalizzata. |
miglioramenti si sono evidenziati
nell'incremento del consumo di
0ssigeno, della capacita polmona-
re e nella diminuzione della fatica.

LA DEAMBULAZIONE

Il deterioramento della capacita di
deambulazione & uno dei sintomi
piU importanti e preoccupanti
della sclerosi multipla perché
strettamente correlata con 'auto-
nomia del soggetto. Molte eviden-
ze affermano che con l'esercizio
fisico si possono migliorare le
capacita di cammino grazie @
probabili miglioramenti a livello del
sistema nervoso centrale e grazie
a incrementi delle capacita mo-
torie come la forza, la resistenza
muscolare e la capacita cardiore-
spiratoria.

La metanalisi di Pearson M. del
2015 ha rilevato miglioramenti
clinicamente significativi nel
tempo di 10 m walk test (10 MWt)
(16,5%o di miglioramento) e 2
minute walk test (2 MW) (19%o di
miglioramento), inoltre ha raccol-
to miglioramenti, anche se non
statisticamente rilevanti, nel test
dei 6 minute walk test e nel tempo
del time-up-and-go tempo (TUG).
Motl nel 2013 ha evidenziato
come 800 passi al giorno sono la
discriminante minima per persone
con sclerosi multipla, suggerendo
che questo valore di soglia sia uti-
le come parametro di valutazione
negli studi di cammino in soggetti
con la sclerosi multipla.

Alcuni studi hanno evidenziato
che alcuni tipi di esercizio fisico
aerobico, di forza o una combi-
nazione dei due, possa migliorare
la resistenza e la velocita della
camminata. Da alcuni controlli

e emerso che le esercitazioni di
cammino sono state piu efficaci
guando erano supervisionate
piuttosto che quando l'esercizio
non era controllato.
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Lo studio “Treadmill Training or
Progressive Strength Training to
Improve Walking in People with
Multiple Sclerosis? A Randomized
Parallel Group Trial” di Siri Merete
Breendvik et Al. del 2015, ha ricer-
cato quale fosse il miglior metodo
per migliorare il cammino nelle
persone con sclerosi multipla.
Camminare & una capacita fon-
damentale per il mantenimento
dell'autonomia e dell'indipenden-
za del soggetto. Dal punto di vista
clinico, € pertanto essenziale tro-
vare interventi che mirano ad at-
tenuare il decadimento di questa
capacita e che la mantengano e
la migliorino. La debolezza musco
lare € un fattore che puo contri-
buire alla perdita della capacita di
cammino nella sclerosi multipla.
Una forte correlazione tra la forza
e la compromissione del cammino
e stata segnalata nel 2005 da
Thoumie. Tuttavia una recente
revisione ha rilevato che non vi e
una forte evidenza tra 'aumen-

to della forza nelle persone con
EDSS inferiore a 6.5 e il migliora-
mento della capacita di cammino
(Kjolhede T, et al,, 2012).

Ha ricercato il metodo piu effica-
ce di allenamento del cammino
sul tapis roulant. La ricerca ha
evidenziato che lallenamento sul
treadmill ha portato benefici ai
soggetti per quanto riguarda la
capacita di camminare, ma non e
stata in grado di evidenziare qual
e il metodo piu efficace tra il cam-
MIiNO Non supportato, il cammino
supportato e il cammino guidato
dal robot.

Inoltre, in questo studio si e ricer-
cato quale fosse il metodo miglio-
re per incrementare la capacita

di cammino tra un allenamento

di forza e un allenamento sul tre-
admill. | partecipanti hanno preso
parte a esercizi di gruppo tre volte
a settimana per otto settimane.

| ventinove soggetti sono stati
suddivisiin due gruppi: un gruppo
svolgeva un allenamento sul tapis
roulant mentre l'altro svolgeva

un allenamento di forza. Lallena-
mento sul tapis roulant prevedeva
tre diverse esercitazioni da sette
minuti 'uno. Il primo esercizio
prevedeva un‘andatura a velocita
confortevole ma con ‘aumento
della pendenza, il secondo eserci-
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Zio prevedeva un lavoro di cammi-
no guidato da una voce modello e
il terzo protocollo prevedeva una
camminata veloce aumentando
del 109 la velocita confortevole.

Durante le otto settimane la ve-
locita e stata progressivamente
aumentata dal 10%o al 4090 della
velocita ottimale. Ad ogni allena-
mento veniva controllata la ve-
locita confortevole per modulare
Iintensita dell’esercizio. | soggetti
non dovevano superare il 70%o
della frequenza cardiaca massi-
ma. esercitazione aveva durata
di 30 minuti con un recupero di 2
minuti tra le prove. Lallenamento
della forza e stato condotto se-
condo le attuali linee guida dell’A-
merican College of Sports Medi-
cine e prevedeva cinQue eSercizi
per gli atriinferiori e per la core
stability. L'intensita degli esercizi
era all’'80%o di IRM e prevedeva
due serie da sei ripetizioni per
ogni esercizio. Ogni gamba era
allenata separatamente e il carico
veniva incrementato di 0,25 kg
guando il soggetto era in grado di
eseguire piu di sei ripetizioni.
Anche in questo caso la durata
dell’allenamento era di trenta mi-
nuti. | soggetti sono stati valutati
prima della sperimentazione e
una settimana dopo la conclusio-
ne del protocollo di allenamento.

| risultati hanno evidenziato che

il protocollo di allenamento ese-
guito sul treadmill era pivu efficace
rispetto allallenamento di forza
per migliorare il cammino nei sog-
getti con sclerosi multipla con
EDSS maggiore 0 uguale a sei. Nel
2007, Newman M.A. et Al, nello
studio: “Can aerobic treadmill trai-
ning reduce the effort of walking
and fatigue in people with MS: @
pilot study” hanno proposto a 16
pazienti con sclerosi multipla un
programma di lavoro da dodici
sedute di allenamento su tread-
mill della durata di 30 minuti, con
un‘intensita corrispondente al 55-
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8590 della frequenza cardiaca
massima. Dallo studio e emerso
un miglioramento del consumo
d’ossigeno, un aumento nella ve-
locita di camminata, una riduzio-
ne del tempo d’‘appoggio dell‘arto
piu debole e aumento del tempo
d’‘appoggio dellarto piu forte. Per
guanto riguarda la fatica non si
sono registrate variazioni.

EFFETTI DELL'ESERCIZIO FISICO
SULL'EQUILIBRIO

Le anomalie nell’equilibrio rappre-
sentano un altro dominio colpito
da deficit nella sclerosi multipla.
L'effetto della malattia su que-
sta capacita & particolarmente
evidente nella posizione eretta
(Prosperini L, et al. 2013). E impor-
tante porre l‘accento su questa
capacita percheé i problemi di
equilibrio possono essere asso-
ciati a cadute e lesioni derivante
da quest’ultime. Inoltre, le misure
di oscillazioni posturali sono stati
associati al cammino, alle presta-
zioni cognitive, e alla sfera sociale
nelle persone con sclerosi multi-
pla (Coote S, et al, 2002).

In posizione eretta le afferenze
sensitive utili per il mantenimento
dell'equilibrio arrivano al sistema
nervoso centrale dal contatto del-
la pianta del piede con il terreno.
Quando i recettori cutanei, come
le cellule di Merkel, i corpuscaoli di
Pacini, i corpuscoli di Meissner, e
le terminazioni di Ruffini, non tra-
smettono informazioni al sistema
Nervoso centrale si verificano
squilibri posturali tipici della scle-
rosi multipla. In sperimentazioni

di duplice compito ai soggetti
affetti da sclerosi multipla veniva
chiesto di eseguire un compito
cognitivo, contare a ritroso, men-
tre venivano analizzate le loro ca
pacita di equilibrio in tre differenti
situazioni: su superficie rigida ad
occhi aperti, su superficie rigida
ad occhi chiusi e su superficie di
gomma piuma ad occhi chiusi.
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| soggetti hanno avuto risultati
peggiori per quanto riguarda i
valori di velocita di spostamento e
di ondeggiamento antero-poste-
riore e medio-laterale del centro
di pressione rispetto al gruppo di
controllo sano. E inoltre emerso
che il controllo posturale diminui-
sce allaumentare della disabilita,
della spasticita, del deficit di pro-
priocezione, con laffaticamento
muscolare, I'etq, con la diminuzio-
ne di forza e con I'elevato grado
di lesioni del tronco cerebrale e
del peduncolo cerebellare. Il con-
trollo posturale e notevolmente
diminuito durante I'esecuzione
del compito cognitivo, aumento
delle oscillazioni del 4390 rispetto
allequilibrio rilevato in condizioni
normali. La revisione sistematica
di Paltamaa J. Et Al. pubblicata
nel 2012 ha rilevato un piccolo ma
significativo effetto della modalita
di esercizio di equilibrio delle per-
sone con sclerosi multipla lieve o
moderata. Un programma di eser-
cizio specifico per Iequilibrio di
dieci settimane e risultato sicuro
ed eseguibile da soggetti affetti
da sclerosi multipla.

Il protocollo prevedeva esercizi di
forza, mobilitd e propriocettivita,
utili ad incrementare il benessere,
le funzioni fisiche e la qualita di
vita. | risultati hanno evidenziato
un miglioramento significativo per
quanto riguarda le prove su una
particolare pedana di gommapiu-
ma con occhi chiusi e nel control-
lo sagittale del tronco durante |l
cammino, la diminuzione dellim-
patto della fatica percepita sul
funzionamento fisico e mentale, e
un aumento della qualita di vita.
Anche l'equilibrio statico ha su-
bito incrementi dopo un allena-
mento mirato in persone affette
da sclerosi multipla di livello lieve
0 moderato (Nilsagard YE, et al.,
2014). In un recente studio effet-
tuato con I'utilizzo della Nintendo
Wii Balance Board per svolgere
un protocollo di equilibrio sono
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emersi dei miglioramenti nella
microarchitettura della sostanza
bianca in trentasei soggetti con
sclerosi multipla (Kjolnede T, et al,,
2012). Il protocollo prevedeva un
periodo di esercizio di dodici set-
timane durante le quali un gruppo
svolgeva esercizi sulla Nintendo
Wii Balance Board mentre l'altro
gruppo non svolgeva alcun tipo di
esercizio, seguito da un ulteriore
periodo durante il quale i protocolli
sono stati invertiti.

In questo modo il gruppo che
precedentemente aveva svolto
I'esercizio con la Nintendo Wii
Balance Board, nel secondo pe-
riodo, non ha svolto alcun tipo di
esercitazioni, mentre il secondo si
allenava con la pedana. Entrambi
gli esercizi avevano durata di 30
minuti e cadenza giornaliera. Du-
rante le prime quattro settimane
di esercizio erano proposti tre
esercizi di core stability seguiti
dall'introduzione di giochi ulte-
riori nel tempo residuo. Ci sono
stati notevoli miglioramenti nella
capacita di spostamento del bari-
centro e nello square test, inoltre
Sono aumentate le connessioni
cerebellari dopo il periodo di alle-
namento alla piattaforma.

| miglioramenti non si sono man-
tenuti durante il follow-up. Gli
stessi risultati, ma in maniera
opposta si sono verificati per il
secondo gruppo. In generale con
I'esercizio fisico si hanno dei pic-
coli vantaggi sull’equilibrio nelle
persone con sclerosi multipla e
guesti miglioramenti potrebbero
esser giustificati da cambiamenti
microstrutturali delle connessioni
delle regioni cerebrali deputate al
controllo posturale e all’equilibrio.

EFFETTI DELL'ESERCIZIO FISICO
SULLA PERCEZIONE DI FATICA

La fatica & uno dei piu comuni

e onerosi sintomi della sclerosi
multipla. Essa si verifica in quasi
I’80%0 delle persone affette da
questa malattia e ha importanti



implicazioni nel peggioramento
della disabilitd neurologica e altri
sintomi come la depressioneg, il
dolore, 'ansia e il deficit cognitivo.
La fatica & un sintomo che pud
portare allabbandono o alla
perdita del lavoro. E stato riscon-
trato che nella popolazione sana
I'esercizio fisico puo aiutare a ge-
stire i livelli di energia e di fatica,
mMa per quanto riguarda i soggetti
affetti da sclerosi multipla si de-
stava preoccupazione per gli
effetti che il movimento potesse
indurre in loro. Infatti, si suppone-
va che l'esercizio fisico potesse
peggiorare il sintomo della fatica
abbassando i livelli di energia, di
riserve energetiche e aumentan-
do la temperatura corporea. Una
diminuzione del sintomo ¢ stata
riscontrata dopo un protocollo di
esercizio aerobico negli studi di
Petajan et al. del 1996, Rampello
et al. del 2007 e Sabapathy et al.
del 2011. Anche l'esercizio diresi-
stenza e la combinazione di eser-
cizi diresistenza e aerobici hanno
indotto alla diminuzione della
fatica. Anche forme alternative

di esercizio, differenti da quelle
standardizzate, come il nuoto, la
pallavolo e lo yoga, hanno portato
benefici ai soggetti affetti da scle-
rosi multipla nella riduzione della
sensazione di fatica.

L‘attivita in acqua risulta essere
molto vantaggiosa nella riduzione
del sintomo della fisica in quanto il
lavoro inimmersione permette un
buon controllo della temperatura
corporea e l'utilizzo di tecniche

di raffreddamento hanno fornito
effetti positivi sulla fatica. Nella
metanalisi di Asano M. et al. del
2014 si sono voluti indagare diver-
siinterventi, tra cui 'autogestione
e la terapia farmacologica, per
valutare lefficacia nella riduzione
del sintomo della fatica grazie
all'esercizio fisico in soggetti af-
fetti da sclerosi multipla. E emerso
che gliinterventi motori sono stati
piv efficaci degliinterventi farma-

cologiciin ben sette studi e I'eser-
cizio fisico ha comportato la ridu-
zione della sensazione di fatica
nei soggetti sperimentali piuttosto
che in quelli di controllo.

Tali risultati inducono a pensare
che 'esercizio fisico porta un mi-
glioramento clinico significativo
per quanto riguarda la percezio-
ne della fatica nei soggetti con
sclerosi multipla e che anche
I'educazione allautogestione puo
essere un efficacie metodo per il
controllo e la gestione di tale sin-
tomo. Anche altre metanalisi evi-
denziano come 'esercizio fisico
ha indotto miglioramenti, se pur
piccoli, a questo sintomo.
L‘aumento del VO,max & forte-
mente correlato con la diminu-
zione della fatica, inoltre anche

il miglioramento della capacita
respiratoria ha un grande valore
nella regolazione della sensazio-
ne di affaticamento. | meccanismi
che inducono la riduzione del
sintomo non sono ancora definiti
in modo univoco e §'ipotizza pos-
sano essere di origine muscolare,
cardiovascolare e di ricondiziona-
mento fisico. Un effetto diretto sul
sistema nervoso centrale in rela-
zione con i fenomeni di plasticita
non € escluso, ma non & stato
ancora dimostrato in relazione
alla sclerosi multipla.

E importante sottolineare che
Nessuno studio ha dimostrato un
significativo peggioramento della
percezione di fatica con qualsiasi
tipo di esercizio, fornendo cosi
importante rassicurazione per i
pazienti e sottolineando I'impor-
tanza dell’esercizio fisico per le
persone affette da sclerosi multi-
pla. Nello studio “Extended outpa-
tient rehabilitation: its influence on
symptom frequency, fatigue and
functional status for persons with
progressive MS” 1998, di Di Fabio
R. P et al, ritroviamo 46 pazienti
in due gruppi, di cui uno soltanto
svolgeva attivita fisica. Dopo un
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anno di sperimentazione i Sog-
getti ai quali era proposta la riabi-
litazione per cinque ore una volta
a settimana hanno registrato un
miglioramento dellaffaticabilita
rispetto al gruppo di controllo.
Nello studio italiano “The role

of fatigue in the associations
between exercise and psycholo-
gical health in Multiple Sclerosis:
Direct and indirect effects” del
2013, Roppolo Mattia, Mulasso
Anna, Gollin Massimiliano, Ber-
tolotto Antonio, Cidirano Silvia
hanno voluto indagare gli effetti
diretti e indiretti dell'attivita fisica
sulla salute psicologica e sulla
percezione della fatica di soggetti
affetti da sclerosi multipla. Il primo
scopo dello studio & stato quel-
lo di esaminare gli effetti diretti
dell'allenamento sulla percezione
di fatica, sulla depressione e sulla
qualita di vita delle persone con
sclerosi multipla.

Il secondo scopo dello studio si
proponeva di determinare gli ef-
fetti indiretti alla partecipazione

a un progetto di attivitd motoria e
adattamento psicosociale attro-
verso la fatica. La fatica e consi-
derata come variabile rilevante
nello studio degli effetti indiretti,
essendo uno dei sintomi piu in-
validanti della malattia che a oggi
resta intrattabile.

La fatica e direttamente influen-
zata dallallenamento fisico ed

€ uno tra i sintomi che influenza
maggiormente gli aspetti psico-
sociali delle persone con sclerosi
multipla. | trentacinque soggetti
che hanno preso parte allo stu-
dio erano donne colpite da SM
recidivante-remittente, con eta
media di 40 anni e punteggio
EDSS compreso tra 0 e 3, con
stile di vita sedentario che non
praticavano sport o attivita fisica
strutturata da almeno un anno e
che svolgevano attivita lavorative
poco impegnative dal punto di
vista fisico. Le pazienti sono state
valutate con i questionari Fatigue

II'O |
SE|ENZIA?
movimento



Impact Scale, Beck Depression
Inventory e MSQOL-54. Il gruppo
sperimentale ha preso parte ad
un programma di allenamento
che comprendeva esercizi di
forza ed esercitazioni aerobiche,
75 minuti a sessione, due volte a
settimana per 12 settimane.

Le sedute prevedevano un riscal-
damento iniziale sulla bici con il
raggiungimento del 60%%o della
frequenza cardiaca massima. Le
esercitazioni che avevano come
obiettivo lo stimolo delle capacita
aerobiche prevedevano venti
minuti di esercizio alla cyclette
ad intensita crescente (65-70%o
della frequenza cardiaca massi-
ma) mentre, per quelle di forza, il
lavoro prevedeva venti minuti di
esercizi per i principali gruppi mu
scolari (ad esempio, parte bassa
della schiena, spalle, bicipiti,
tricipiti, addominali, quadricipiti,
polpacci) suddivisiin tre serie da
quindici ripetizioni con un minUto
di recupero tra queste.

La partecipazione ha contato

in media diciassette sedute per
soggetto. | risultati hanno dimo-
strato benefici dell’allenamento
fisico sulla percezione della fati-
ca, sulla depressione, sull'attivita
sociale e sulla qualita della vita
nel gruppo sperimentale. Inoltre
hanno evidenziato la correlazione
tra Faffaticamento e la parteci-
pazione alle attivita motorie, tra

la depressione e attivita sociale
con la qualita di vita. Altri studi
hanno registrato un aumento
moderato della qualita di vita delle
persone affette da sclerosi mul-
tipla con l'allenamento, mentre
pochi studi sono riusciti a dimo-
strare gli effetti positivi dell'eser-
cizio fisico con la partecipazione
all‘attivita sociale (Sutherland G,
et al, 2001). I grandi miglioramenti
delle variabili psicosociali trovati
in questo studio sono probabil-
mente derivati dall’'utilizzazione di
un protocollo individualizzato di
attivita fisica, al supporto sociale
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offerto dai formatori e al basso
livello di disabilita dei parteci-
panti. Il gruppo sperimentale ha
evidenziato una miglior capacita
di adattamento psicologico al ter-
mine del progetto, confermando i
risultati di altri ricercatori. | risultati
hanno evidenziato una diminu-
zione dell’affaticamento e della
depressione e un miglioramento
dellattivita sociale e della qualita
di vita. Inoltre & risultato che la
percezione della fatica svolge un
ruolo intermedio nella relazione
tra attivita fisica e misure psico-
logiche. Probabilmente la buona
efficacia del protocollo di allena-
mento evidenziata nello studio

e derivata dalla metodologia di
lavoro uno a uno e la possibilita
di adattare lintensita dell‘allena-
mento alle condizioni giornaliere
del soggetto seguendo il principio
fondamentale dell‘attivita fisica
adattata. Riassumendo, lo stu-
dio ha riscontato efficacia nella
combinazione di allenamento
aerobico e di forza per il migliora-
mento degli aspetti psicologici in
donne affette da sclerosi multipla
e il ruolo della mediazione della
fatica in tale rapporto. Nello studio
“Acute moderate-intensity cycling
exercise is associated with redu-
ced fatigue in persons with multi-
ple sclerosis” 201, di Petruzzello,
e stato analizzato il rapporto tra
Iintensita dell‘attivita motoria e la
percezione della fatica a secon-
da che questa fosse moderata

0 intensa. In studi precedenti e
stato evidenziato che per ridurre
la fatica e risultato efficace lo
svolgimento di esercizio aerobico.
Uno studio svolto nel 2000 ha
dimostrato come le persone con
sclerosi multipla possono svol-
gere in modo sicuro venti-trenta
minuti di attivita fisica a moderata
intensita sulla cyclette. In questo
studio sono state analizzate 25
donne con sclerosi multipla.
Sono state valutate tramite un
test incrementale al cicloergome-

tro registrando il VO, di picco, I'a-
nidride carbonica, la ventilazione
e il rapporto di scambio respirato-
rio. Durante il test sono state valu-
tate minuto per minuto la frequen-
za cardiaca, la fatica percepita e
il dolore alle gambe. Il valore di VO,
registrato era considerato come
VO,max quando erano soddisfatti
almeno due dei seguenti parame-
tri: rapporto di scambio gassoso
uguale o maggiore di 110, picco di
frequenza cardiaca entro i dieci
battiti al minuto in relazione alla
frequenza cardiaca massima,
sforzo percepito di17 su una sca-
lada 6a20.

Il protocollo sperimentale preve-
deva I'esecuzione di due prove
incrementali svolte a distanza di
una settimana l'una dellaltra. Inol-
tre nella prima sessione i parteci-
panti hanno compilato un questio-
nario medico, la scala demografica
e svolto un test incrementale ad
esaurimento, mentre nella secon-
da sessione, dopo cinque minuti di
riscaldamento, hanno svolto venti
minuti di lavoro ad un’intensita pari
al 6090 del massimo consumo
d’'ossigeno, sequiti da altri cinque
minuti di defaticamento.

Nello seconda prova i parametri
quali frequenza cardiaca, intensita
di esercizio percepita e dolore alla
gamba, erano raccolti ogni cinque
minuti. Un altro parametro regi-
strato e stato il profilo abbreviato
Mood States (POMS) per la misura
della fatica. La compilazione della
scala & stata proposta prima di
svolgere la prova fisica, dopo aver-
la completata e a cingque, venti, e
sessanta minuti dalla conclusione
dello stesso durante il recupero.
Questo particolare protocollo € ri-
sultato sicuro sia per I'intensita sia
per durata. | risultati hanno eviden-
ziato delle moderate riduzioni nei
punteggi delle sottoscale fatica sul
POMS di venti e sessanta minuti
dopo I'esercizio ad alta intensita.
Questo indica che i soggetti af-
fetti da sclerosi multipla possono
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impegnarsi in esercizio fisico a
moderata intensita, sperimentando
una riduzione dell'affaticamento
piuttosto che un peggioramento
della sensazione di fatica.

Tutti i soggetti hanno portato a
termine il protocollo € non si sono
registrate controindicazioni. Quindi
I'esercizio fisico al cicloergometro
e risultato una buona modalita di
allenamento poiché & stato asso-
ciato a riduzioni dellaffaticamento
e quindi potrebbe risultare uno
strumento adeguato alla gestione
della fatica cronica nei pazienti
con sclerosi multipla.
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