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COS’È LA SCLEROSI MULTIPLA

La sclerosi multipla (S.M.) è una 
malattia la cui eziologia è ancora 
sconosciuta, sebbene sia stata 
accertata una certa suscettibilità 
genetica; più nello specifico è una 
patologia autoimmune demieliniz-
zante del sistema nervoso centrale 
(S.N.C.), il cui difetto principale è 
rappresentato da un’alterazione 
del processo di formazione delle 
guaine mieliniche da parte degli 
oligodendrociti, le cellule deputate 
proprio alla formazione di questo 
rivestimento. La mielina è estre-
mamente importante, in quanto 

fornisce un isolamento elettrico ne-
cessario all’assone neuronale per 
un’adeguata conduzione dell’impul-
so nervoso.
Come tutte le patologie autoimmuni, 
gli anticorpi del soggetto (i prota-
gonisti della risposta immunitaria), 
non riconoscono come facente 
parte dell’organismo gli oligoden-
drociti, attaccandoli e portandoli 
alla loro distruzione. Dal punto di 
vista anatomopatologico, le lesioni 
della mielina nel S.N.C. vengono 
chiamate placche, aree di color gri-
gio scuro o rosee ben delineate con 
dimensioni che possono variare dai 
1-2 mm fino ad alcuni cm, infiltrati 

da linfociti T, B e cellule della micro-
glia; saranno proprio quest’ultime a 
generare le placche infiammatorie. 
Nei luoghi dove è presente il danno, 
questo processo infiammatorio è 
accompagnato da una profonda 
alterazione della barriera emato-en-
cefalica e dall’espressione locale 
di citochine pro-infiammatorie che 
sostengono ulteriormente l’infiam-
mazione (Lassmann et al., 2007). 
Essendo che la capacità rigenera-
tiva del S.N.C. è quasi nulla, laddove 
si sviluppi il danno, l’assone perde 
progressivamente la funzionalità 
di trasmissione rapida dell’impulso, 
fino ad essere completamente pri-
vato della guaina con conseguente 
incapacità di condurre lo stimolo 
elettrico (National Institute of Neu-
rological Disorders and Stroke).
Da qui la definizione di sclerosi 
multipla, dove il termine sclerosi è 
associato ad un indurimento/cica-
trizzazione dei tessuti nelle porzioni 
colpite, mentre il termine multipla si 
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associa al danneggiamento di più 
zone del cervello, di fatto, le plac-
che si possono trovare in ogni area 
del S.N.C. ove sia presente la guaina 
mielinica. Le porzioni più frequen-
temente colpite sono i nervi ottici, il 
tronco encefalico, il cervelletto, l’e-
misfero cerebrale e il midollo spinale 
(Oh et al., 2018).

I DATI DEL PROBLEMA

Secondo i dati del 2020 riportati 
dalla Federazione Internazionale 
Sclerosi Multipla (M.S.I.F.), le perso-
ne affette da sclerosi multipla nel 
mondo sono circa 2.800.000. Tale 
malattia è presente in tutti i paesi 
purtuttavia con significative varia-
zioni geografiche; di fatto, la sua 
prevalenza è notevolmente più alta 
in Europa e nelle Americhe (Multiple 
Sclerosis International Federation, 
2020). Le persone maggiormente 
colpite sono i giovani adulti (20-40 
anni) con una frequenza del dop-
pio nelle donne rispetto agli uomini 
(ibidem).

LA VARIABILITÀ 
DELLA SINTOMATOLOGIA

Da un punto di vista clinico, la scle-
rosi multipla è una malattia molto 
variabile e i sintomi dipendono dalle 
aree del sistema nervoso centrale 
che vengono colpite. Tipicamente i 
sintomi descritti sono:

Alterazione nella visione: i problemi 
visivi rappresentano spesso i primi 
sintomi di S.M.; il soggetto lamenta 
visone appannata e doppia, dolore 
oculare, ecc. (Gallien et al., 1999; 
Contrò et al., 2017).

Spasticità: il soggetto riferisce sen-
sazioni di rigidità e un’ampia gamma 
di spasmi muscolari involontari (con-
trazioni muscolari sostenute o movi-
menti improvvisi). La spasticità può 
essere così grave da produrre dolo-
re, causando difficoltà nella deam-

bulazione e facilitare di conseguenza 
le cadute (Contrò et al., 2017).

Debolezza: è uno dei sintomi più 
comuni della S.M. che si manifesta, 
inoltre, nell’80% delle persone. 
La fatica può interferire in modo 
significativo con la capacità di una 
persona di svolgere le proprie atti-
vità della vita quotidiana sia a casa 
e sia a lavoro. È comunemente 
descritta come una sensazione di 
“esaurimento” delle energie, con un 
peggioramento nel corso della gior-
nata che non è correlato al livello di 
sforzo (Ibidem). È la condizione che 
incide maggiormente sulla qualità di 
vita, in quanto costringe i soggetti a 
limitare le proprie azioni.

Problemi di deambulazione, equi-
librio e coordinazione: il coinvolgi-
mento dell’apparato vestibolo-cere-
bellare determina paralisi, nausea, 
vertigini, perdita della coordinazione 
dei movimenti e dell’equilibrio (Gal-
lien et al., 1999; Contrò et al., 2017); 
ciò porta ad un maggior rischio di 
cadute per compromissione ce-
rebellare e piramidale (Cameron & 
Nilsagard, 2018).

Disfunzioni cognitive ed emozio-
nali: nelle fasi avanzate possono 
presentarsi anche deficit cognitivi 
come perdita di memoria, deficit 
dell’attenzione, difficoltà nel-
la risoluzione dei problemi ecc. 
(Contrò et al., 2017). Le alterazioni 
emozionali sono più frequenti che 
in altre malattie croniche a causa 
dei cambiamenti neurologici e 
immunitari causati dalla malattia 
stessa e come reazione allo stress 
di convivere con una patologia 
cronicizzata nel tempo ed impreve-
dibile (Zorzon et al., 2001). Episodi 
di depressione grave, sbalzi d’u-
more, irritabilità e casi di risate e 
pianti incontrollabili, pongono sfide 
significative per le persone con 
S.M. e per i loro familiari (Contrò et 
al., 2017).

Disturbi intestinali, vescicali e ses-
suali: i disturbi sessuali sono cor-
relati a quelli vescicali e intestinali, 
dimostrando che le stesse aree del 
sistema nervoso autonomo sono 
responsabili di tutte queste funzioni 
(Gallien et al., 1999). La relazione tra 
il dolore e le disfunzioni sessuali, 
soprattutto durante le mestruazioni, 
è ben caratterizzata nelle donne 
con S.M., causando in loro danneg-
giamenti in tutte e tre le dimensioni 
chiave della sessualità, ovvero: 
identità sessuale, funzione sessua-
le e relazione sessuale (Graziottin 
et al., 2015).

Capiamo bene come la sclerosi 
multipla, proprio per via della dif-
ferente localizzazione del danno, 
difficilmente ha una sintomatologia 
ben caratterizzata; infatti, recenti 
studi hanno evidenziato ulteriori 
variegati sintomi correlati a questa 
malattia. Tuttavia, una caratteristi-
ca accomuna tutti i soggetti affetti 
da S.M., cioè la comparsa e/o il 
peggioramento dei sintomi dopo 
l’esposizione al calore.

SCLEROSI MULTIPLA 
E INTOLLERANZA AL CALORE

L’intolleranza al calore viene 
spiegata attraverso il fenomeno 
di Uhthoff, ovvero la presenza e 
l’accentuazione di disturbi visivi 
(offuscamento della vista), motori 
(stanchezza e debolezza musco-
lare) e sensitivi (parestesie, intor-
pidimento e dolori muscolari) nel 
paziente (Guthrie & Nelson, 1995). I 
sintomi sono reversibili e compaio-
no in relazione ad un aumento della 
temperatura corporea già intorno 
a 0,5°C (Christogianni et al., 2018). 
La sintomatologia è di breve durata 
e non è accompagnata da nuove 
lesioni, ma è semplicemente carat-
terizzata da un peggioramento dei 
sintomi in relazione alla variazione 
di temperatura (esercizio fisico, 
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febbre, bagni caldi, esposizione 
solare ecc.). Questa alterazione è 
dovuta alla presenza delle placche 
demielinizzanti, che, per via del 
calore, modificano la trasmissione 
elettrica dell’assone. La causa 
esatta di questo fenomeno non è 
ancora completamente compresa, 
ma si ritiene che sia legata all’au-
mento della temperatura nella fibra 
demielinizzata che può causare 
la chiusura dei canali del sodio e 
l’apertura dei canali del potassio, 
alterando la fase di depolarizzazio-
ne del potenziale d’azione (Boscia 
et al., 2021).

FASI EVOLUTIVE 
DELLA SCLEROSI MULTIPLA

La sclerosi multipla, in base a dove 
si instaura originariamente il danno, 
può evolversi in maniera differente. 
Il decorso può essere:

Benigno: interessa una piccola 
percentuale dei malati ed è carat-
terizzata da pochi attacchi che non 
lasciano segni di invalidità (solo at-
tacchi sintomatici che successiva-
mente regrediscono), probabilmen-
te perché l’infiammazione si risolve 
e gli oligodendrociti, per quanto 
abbiano una scarsa capacità ri-
generativa, riescono a riformare 
la guaina mielinica. Le condizioni 
del soggetto rimangono stabili per 
molto tempo, anche fino a 10 anni 
(Hurwitz, 2009).

Recidivante-Remittente: è rappre-
sentata da delle poussée (spike 
di sintomatologia acuta) con resti-
tuzione ad integrum nella fase di 
stallo. Il susseguirsi delle recidive, 
più frequenti rispetto alla condizio-
ne benigna, può portare a segni di 
invalidità permanente con manife-
stazione della disabilità (Ibidem).

Progressivo-Secondario: il decorso 
è Recidivante-Remittente, tuttavia, il 
tempo che intercorre tra un attacco 

e l’altro tende a ridursi sempre di più 
arrivando, secondariamente, ad 
un peggioramento progressivo sia 
come intensità degli attacchi, sia 
come aumento delle placche nel 
cervello (Ibidem).

Progressivo-Primario: colpisce il 
15% dei soggetti ed è caratterizza-
ta da un iniziale costante peggio-
ramento senza fasi di remissione e 
remittenza con conseguente com-
pleta invalidità (Ibidem).

L’evoluzione della malattia nel 
tempo è un fattore molto sogget-
tivo; maggiore è la tempistica che 
intercorre tra una recidiva e l’altra 
e maggiori sono le possibilità che 
la mielina riesca a riparare i danni 
ricostruendo le lesioni; tuttavia, 
nulla vieta nel passare da una con-
dizione Benigna ad una Recidivan-
te-Remittente oppure anche ad una 
Progressiva-Secondaria (Ibidem).

L’EXPANDED DISABILITY 
STATUS SCALE

A prescindere dall’evoluzione della 
malattia, quando si prende in carico 
un soggetto con sclerosi multipla, 
per il neurologo, sono importan-
tissime le scale di valutazione che 
formalizzano quelle che sono le 
difficoltà e le perdite di funzionalità 
del paziente. Per esempio, la scala 
E.D.S.S. (Expanded Disability Status 
Scale) è una scala numerica che 
va da 0 a 10, dove ogni numero 
equivale a una condizione differen-
te; per esempio, 0 e 10 equivalgono, 
rispettivamente, a nessun disturbo 
e morte per sclerosi multipla.
Tale valutazione graduata permette 
di analizzare le complicanze preva-
lenti nel soggetto, stabilire lo stadio 
della malattia, descriverne l’evolu-
zione nel corso del tempo (Kurtzke, 
1983) ed eventualmente proporre 
una terapia più efficace ed efficien-
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te. L’E.D.S.S. è uno strumento pre-
zioso non solo per il neurologo e il 
fisioterapista, ma anche per il chine-
siologo in quanto, tendenzialmente, 
esso si prenderà carico del paziente 
(sempre sotto consiglio del medico 
curante) in specifici momenti della 
malattia (principalmente nelle prime 
fasi della patologia; dal grado 0 fino 
al grado 5-6, in linea generale).

SCLEROSI MULTIPLA 
ED ESERCIZIO FISICO

Nayak e colleghi (2003) hanno 
evidenziato come accanto alla me-
dicina convenzionale, varie forme 
di medicina complementare ed 
alternativa vengono usate dai pa-
zienti con S.M. Le ragioni più comuni 
sono il desiderio di un approccio più 
olistico, cioè trattamenti che rico-
noscono l’interrelazione tra mente, 
corpo e spirito, oltre che un’insoddi-
sfazione nei confronti della medici-
na convenzionale. Più una persona 
convive da tanto tempo con la pa-
tologia, tanto più essa sarà insod-
disfatta nei confronti delle terapie 
tradizionali (Ibidem). Sempre nello 
stesso studio, i ricercatori hanno 
evidenziato come su 3.140 pazienti 
coinvolti nella ricerca, solo il 5% 
di quest’ultimi utilizzava l’esercizio 
fisico come metodo alternativo 
alla medicina convenzionale per 
gestire la propria malattia. Sebbene 
l’attività motoria sia stata utilizzata 
solo da una piccola percentuale 
del campione, è stata considerata 
più efficace di tutte le altre terapie 
(seconda solo al pregare). Fino a 
qualche tempo fa l’associazione 
tra attività fisica e sclerosi multipla 
era fuori da ogni logica di tratta-
mento, per via principalmente delle 
possibili complicanze, della scarsa 
aderenza dei pazienti e per la scar-
sa standardizzazione dei metodi di 
intervento, oltre che per la carenza 
di soggetti posti all’interno delle 
sperimentazioni (coerentemente 
a quanto riportato dalla ricerca di 
Nayak e colleghi). 

Tuttavia, i recenti studi hanno mes-
so in discussione tale approccio, 
dimostrando che i pazienti con S.M. 
possono ottenere moderati bene-
fici attraverso la pratica motoria in 
quanto essa induce:

•	 Un miglioramento della forma 
cardiorespiratoria aumentando 
le riserve energetiche dispo-
nibili, che a loro volta possono 
ridurre il senso di fatica (prin-
cipale sintomo limitante le 
normali attività della vita quoti-
diana) (Heine et al., 2015; Motl 
et al., 2015).

•	 Leggeri miglioramenti dell’equi-
librio e dell’andatura di marcia 
(Motl et al., 2015).

•	 Leggeri miglioramenti dei 
processi cognitivi e umorali 
(Ibidem).

•	 L’attivazione di meccanismi 
neuroprotettivi che riducono la 
disabilità a lungo termine (Hei-
ne et al., 2015).

•	 Il riequilibrio dell’asse ipotala-
mo-ipofisi-surrene (ibidem).

LINEE GUIDA SULL’ATTIVITÀ FISICA 
PER I SOGGETTI AFFETTI 
DA SCLEROSI MULTIPLA

Secondo le linee guida per la valu-
tazione funzionale e la prescrizio-
ne dell’esercizio fisico dell’ACSM 
(2021), esercizi di resistenza aero-
bica e muscolare sono altamente 
consigliati per questa fascia di po-
polazione; inoltre, risultano essere 
importanti anche sedute che mira-
no a incrementare la flessibilità in 
modo da contrastare la spasticità, 
ridurre o prevenire le contratture, 
aumentare la lunghezza dei mu-
scoli, migliorare la postura e l’equi-
librio. In aggiunta, Heine e colleghi 
(2015) e Dalgas e colleghi (2008) 
hanno dimostrato che sia miglio-
ramenti nella gestione della fatica,  
sia miglioramenti della fitness fisica 
si hanno con esercizi aerobici e di 
forza, soprattutto quando quest’ul-
timi sono combinati tra di loro.

Tuttavia, molto poco si sa dell’ef-
ficacia di tipologie specifiche di 
allenamento, quali esercizi svolti in 
ambiente acquatico e l’H.I.I.T. (High 
Intensity Interval Training). Recenti 
studi si sono soffermati su quanto 
quest’ultime potessero essere 
utilizzate per la gestione della pa-
tologia.

PERCHÈ L’ALLENAMENTO 
IN ACQUA POTREBBE ESSERE LA 
SCELTA MIGLIORE NELLA GESTIONE 
DELLA SCLEROSI MULTIPLA

L’acqua, per le sue proprietà di dis-
sipazione del calore (20-25 volte 
superiore rispetto all’aria), aiuta a 
controllare la temperatura corpo-
rea e a minimizzare i suoi aumenti 
indotti dall’esercizio fisico. Ciò è 
molto importante per un soggetto 
con S.M. che svolge attività fisica, 
in quanto l’aumento di calore è as-
sociato a esacerbazione della sin-
tomatologia tramite l’effetto Uhthoff.
Oltre alla grande capacità di dis-
sipazione del calore, l’acqua ha 
innumerevoli altri vantaggi. Di fatto, 
lavorare in un ambiente acquatico 
permette di:

•	 Avere meno rischi di infortuni.
•	 Controllare con maggiore gra-

dualità lo sforzo.
•	 Effettuare con maggiore facilità 

alcune azioni motorie.
•	 Favorire lo scarico vertebrale.
•	 Facilitare il ritorno venoso.
•	 Aumentare le grandi funzioni 

organiche, in particolare car-
diocircolatoria e respiratoria.

Tutto questo è possibile grazie 
alle caratteristiche intrinseche 
del liquido in cui siamo immersi, in 
particolare la densità dell’acqua, 
che possiamo dividere in: spinta 
idrostatica, pressione idrostatica e 
viscosità (Barker et al., 2014).
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EFFETTI DELL’ ESERCIZIO FISICO 
IN ACQUA SULLA FATICA 
E SULLA QUALITÀ DI VITA NELLA 
SCLEROSI MULTIPLA

I risultati di alcuni studi hanno mo-
strato come gli esercizi acquatici 
migliorano in grande misura tutti 
gli aspetti della qualità di vita dei 
pazienti con S.M. È stato conside-
rato lo studio di Roehrs e colleghi 
(2004) che ha coinvolto 19 pazien-
ti con sclerosi multipla in un pro-
gramma di attività fisica in acqua 
per 12 settimane. I risultati hanno 
mostrato che la loro efficienza so-
ciale, la fatica percepita e la quali-
tà di vita erano nettamente miglio-
rati. Ancora, Kargarfard e colleghi 
(2012) hanno condotto uno studio 
su 32 donne con diagnosi di 
sclerosi multipla Recidivante-Re-
mittente. L’intervento è consistito 
in 8 settimane di esercizi svolti in 
piscina 3 volte a settimana, dalla 
durata di 60 minuti. Dopo tale las-
so di tempo, i pazienti del gruppo 
di esercizio acquatico hanno mo-
strato miglioramenti significativi 
nella percezione della fatica.

EFFETTO DELL’ ESERCIZIO FISICO 
IN ACQUA SUL DOLORE 
NELLA SCLEROSI MULTIPLA

Lo studio di Castro-Sánchez e 
colleghi (2012) ha esaminato l’ef-
ficacia dell’intervento in acqua 
nel ridurre il dolore percepito dai 
pazienti. Il campione oggetto di 
analisi comprendeva 36 pazienti 
appartenenti al gruppo sperimen-
tale (26 donne e 10 uomini) e 35 
al gruppo controllo (24 donne e 11 
uomini). In questo studio è stato 
utilizzato un programma di eser-
cizi Ai-Chi (forma di allenamento 
acquatico utilizzato per la ricrea-
zione, il rilassamento, il fitness e 
la riabilitazione fisica), due volte 
a settimana per 20 settimane. Le 
variabili analizzate sono state: il 
dolore, la disabilità, la spasticità, la 

depressione, la fatica e l’autono-
mia, valutate prima dell’intervento, 
immediatamente dopo quest’ulti-
mo e a 4 e 10 settimane dall’ultima 
sessione di trattamento. Al termine 
del protocollo, i livelli di dolore nei 
pazienti si sono ridotti e non solo: 
infatti, è migliorata la fatica, gli 
spasmi muscolari, la depressione 
e la loro qualità di vita, senza nes-
sun tipo di effetto negativo.

EFFETTO DELL’ ESERCIZIO FISICO 
IN ACQUA SULLA SPASTICITÀ 
NELLA SCLEROSI MULTIPLA

L’idroterapia ha un effetto posi-
tivo sulla spasticità nei pazienti 
con S.M.; ciò è supportata da una 
recente revisione degli approcci 
non farmacologici inerenti proprio 
a tale parametro (Kamioka et al., 
2010). I risultati affermano che la 
spasticità è notevolmente miglio-
rata con gli esercizi in acqua, in 
quanto i pazienti immersi nel fluido 
sono in grado di eseguire movi-
menti volontari più ampi (Kamioka 
et al., 2010; Castro-Sánchez et al., 
2012).
La spasticità condiziona l’anda-
tura, aumentando il rischio di ca-
dute, incrementa l’affaticamento 
e provoca spasmi muscolari e 
dolore. Ne consegue una riduzione 
dell’autonomia nelle attività quo-
tidiane, isolamento sociale, una 
necessità maggiore di cure e di 
assistenza e un peggioramento 
della qualità di vita.

EFFETTO DELL’ ESERCIZIO FISICO 
IN ACQUA SULL’EQUILIBRIO 
NELLA SCLEROSI MULTIPLA

Kargarfard con i suoi colleghi 
(2018) ha studiato l’effetto di un 
programma di allenamento in 
acqua dalla durata di 8 settima-
ne con una frequenza di 3 volte 
alla settimana sulla capacità 
funzionale, sull’equilibrio e sulla 
percezione della fatica. I ricercatori 

inizialmente hanno selezionato 
76 donne con diagnosi di sclerosi 
multipla Recidivante-Remittente, 
delle quali 40 hanno accettato 
di partecipare allo studio e sono 
state suddivise in modo casuale 
in due gruppi, composti da 20 per-
sone ciascuno. L’intervento di alle-
namento seguito dal gruppo speri-
mentale era composto da sessioni 
di 60 minuti e l’intensità dell’attività 
fisica era mantenuta tra il 50 e il 
75% della frequenza cardiaca 
massima di ogni partecipante; il 
tutto è stato svolto in una piscina 
a una temperatura compresa tra i 
28-30°C. Ogni seduta prevedeva 
10 minuti di riscaldamento e 10 di 
defaticamento, durante i quali i 
partecipanti praticavano attivi-
tà aerobiche a bassa intensità, 
esercizi di forza, di resistenza e di 
flessibilità per ogni segmento cor-
poreo, combinati con esercizi di 
respirazione. La fase di allenamen-
to vero e proprio, invece, durava 
40 minuti e includeva esercizi per 
la mobilità articolare, per l’equili-
brio, attività funzionali e la marcia. 
L’allenamento terminava con 5-10 
minuti di attività ludiche/ricreative. 
Per gli outcome considerati sono 
state eseguite le seguenti valuta-
zioni: il 6 minute walking test per 
stimare la capacità funzionale, per 
l’equilibrio sono stati utilizzati la 
Berg balance scale (B.B.S.) e il Sit 
to stand test, e la Modified fatigue 
impact scale (M.F.I.S.) per la fatica; 
un’ulteriore misurazione è stata 
effettuata attraverso il push-up 
test per controllare la resistenza 
muscolare.
Dalla raccolta dei dati è scaturito 
che il gruppo sperimentale ha be-
neficiato del trattamento riabilita-
tivo in acqua in termini di migliora-
mento degli outcome considerati, 
mentre il gruppo di controllo ha 
riportato dei peggioramenti alla 
rivalutazione. 

medical fitness
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La ricerca ha quindi dimostrato 
che un programma di esercizi ac-
quatici composto da 24 sessioni 
totali di allenamento distribuite in 8 
settimane è in grado di apportare 
benefici nelle donne affette da 
S.M., permettendo di migliorare la 
capacità funzionale, l’equilibrio e la 
percezione della fatica.

CARATTERISTICHE 
DELL’ESERCIZIO FISICO

A prescindere da dove viene fatta 
l’attività fisica, secondo l’ACSM 
(2021) e gli studi condotti da Dal-
gas (2008), per i pazienti con S.M., 
sono consigliate:

Sessioni di attività aerobiche: con 
una  frequenza di 2-5 volte alla 
settimana, con tempi di allenamen-
to che partono da 10 minuti fino ad 
arrivare a un massimo di 30-60 mi-
nuti in base alle caratteristiche del 
soggetto. L’intensità si dovrebbe 
attestare intorno al 40-70% della 
VO2 di riserva oppure a 12-15 RPE 
(Rating of Perceived Exertion; scala 
6-20 di Borg).

Sessioni di attività di forza mu-
scolare: con una frequenza di 2 
volte alla settimana; è consigliato 
iniziare con una serie, salvo poi in-
crementare gradualmente il lavoro 
a 2 serie con 10-15 ripetizioni l’una. 
L’intensità deve aggirarsi intorno 
al 60-80% dell’1 R.M. (Repetition 
Maximum).

Sessioni di flessibilità: con una fre-
quenza di 5-7 giorni alla settimana, 

anche più volte al giorno; la tipolo-
gia di allenamento sarà costituito 
da stretching passivo dei muscoli 
da mantenere per 30-60 secondi 
fino alla sensazione di un leggero 
fastidio; il tutto è ripetuto 2-4 volte.
Una lezione tipo dovrebbe sempre 
prevedere le tre fasi dell’allena-
mento: warm-up, workout, 
cool-down.
La fase di riscaldamento è fon-
damentale, in quanto permette al 
soggetto di raggiungere la condi-
zione fisica per affrontare la parte 
centrale dell’unità di allenamento. 
È una fase, quindi, di attivazione 
muscolare volta a favorire il tran-
sito da uno stato di riposo a uno 
di attività. La fase centrale sarà 
costituita da esercizi con intensità 
definite in base a quanto riportato 
nella letteratura scientifica. Sono 
previstiti in questa fase esercizi:

•	 Per migliorare l’equilibrio.
•	 Per favorire la coordinazione.
•	 Per incrementare la forza degli 

arti superiori e inferiori.
•	 Per ridurre la spasticità mu-

scolare.
•	 Infine, la fase di defaticamento 

è fondamentale in quanto per-
mette al soggetto il ritorno allo 
stato di riposo in modo gradua-
le e sarà dedicata all’allunga-
mento muscolare e a esercizi 
per la respirazione.

CARATTERISTICHE DELLA PISCINA

Si consiglia di svolgere gli esercizi 
in acqua con la musica, in quanto 
essa è in grado di promuove-

re movimenti naturali e ritmici, 
aumentando la motivazione e 
distraendo i partecipanti da ogni 
disagio prodotto dall’attività fisica. 
Per quanto riguarda la temperatura 
ottimale dell’acqua, per le persone 
con sclerosi multipla non esiste un 
consenso definito nella comunità 
scientifica; tuttavia, molti esperti 
raccomandano una temperatura 
moderata dell’acqua per mitigare 
l’effetto del calore sulla condizione 
patologica; temperature intorno 
ai 27-30°C potrebbero essere 
considerate un punto di partenza 
ragionevole.
La piscina deve essere adattata 
con rampe, scale, corrimano ecc. 
con il fine di offrire una buona ac-
cessibilità per i pazienti. Dato che la 
persona con S.M. lamenta fatica e 
dolore, sarà fondamentale stabilire 
il giusto recupero tra un esercizio 
e il successivo; per tale motivo 
durante le lezioni è consigliato uti-
lizzare la scala R.P.E. di Borg.

PERCHÈ L’H.I.I.T. POTREBBE 
ESSERE LA SCELTA MIGLIORE 
NELLA GESTIONE DELLA SCLEROSI 
MULTIPLA

Tradizionalmente, i programmi di 
allenamento aerobico continuato 
ad intensità moderata vengono 
comunemente usati per aumen-
tare la fitness fisica, migliorare la 
composizione corporea e ridurre 
i fattori di rischio delle malattie 
cardiovascolari negli adulti sani. 
Tuttavia, sempre più spesso l’al-
lenamento aerobico ad intervalli 
ad alta intensità (High Intensity In-

ABSTRACT

Current evidence confirms that physical activity can induce benefits in individuals with multiple sclerosis. However, due 
to the very heterogeneity of symptoms that each patient may have, motor activities are difficult to plan and manage.

Recent studies have shown that both H.I.I.T. training and water exercise training can be effective options for improving 
the physical condition and quality of life of these individuals, in a safe and, above all, enjoyable and enthusiastic way. 
When applied in this manner, motor activity can have a positive impact being able to maintain independence, improving 
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terval Training, H.I.I.T.) sta venendo 
sempre più usato dagli operatori 
del settore del fitness, in quanto 
è sicuro da somministrare nella 
popolazione generale ed è più effi-
ciente nel migliorare la forma fisica 
rispetto all’allenamento continuo 
a intensità moderata (Milanović et 
al., 2015). L’H.I.I.T. si caratterizza per 
brevi scatti di esercizio ad altissima 
intensità con un riposo completo o 
un mantenimento del lavoro tra le 
serie. Il tempo totale delle sessioni 
di allenamento dura in genere circa 
20 minuti, con 4-6 cicli all’80-95% 
dello sforzo massimale per 1-4 
minuti con un tempo analogo di re-
cupero attivo o riposo (Cassidy et 
al., 2017; Kessler et al., 2012). Il prin-
cipale vantaggio dell’H.I.I.T., rispetto 
all’allenamento aerobico estensivo, 
è il minor tempo necessario per 
ottenere un dispendio energetico 
simile e sostanzialmente gli stessi 
benefici, se non addirittura mag-
giori (Fleg, 2016). Ciò è dovuto a un 
aumento del consumo di ossigeno 
dopo un esercizio acuto e strenuo, 
noto come Excess Post-exercise 
Oxygen Consumption (E.P.O.C.).
Lavori precedenti che hanno esa-
minato l’effetto dell’H.I.I.T. in persone 
con Parkinson hanno riscontrato 
un aumento del B.D.N.F. (Brain-De-
rived Neurotrophic Factor; Fattore 
Neurotrofico Cerebrale) (Marusiak 
et al., 2015), una diminuzione della 
rigidità parkinsoniana e del tono 
muscolare (ibidem), un migliora-
mento dei parametri del ritmo (Pohl 
et al., 2003) e delle prestazioni 
cognitive (Alves et al., 2014). L’eser-
cizio fisico, come visto precedente-
mente, è un intervento consigliato 
per le persone con sclerosi multipla 
(Heine et al., 2015) e, visti i poten-
ziali benefici che l’High Intensity In-
terval Training ha apportato in sog-
getti affetti da disabilità del sistema 
nervoso centrale, quest’ultimo 
potrebbe essere un possibile inter-
vento efficace per le persone con 
S.M., in quanto può consentire un 

allenamento a intensità più elevate, 
evitando reazioni termosensibili in-
desiderate (effetto Uhthoff).

STUDI RECENTI SULL’EFFICACIA 
DELL’H.I.I.T. IN PAZIENTI AFFETTI 
DA SCLEROSI MULTIPLA

Tutto ciò è avvalorato da una re-
cente revisione sistematica con-
dotta da Campbell e colleghi nel 
2018. Si tratta di una delle prime re-
visioni sull’uso dell’H.I.I.T. nella S.M. 
In breve, i sette studi inclusi nella 
ricerca hanno fornito prove positive 
sul suo uso. Tutte le ricerche hanno 
riscontrato miglioramenti in molte-
plici misure prestazionali. Sono stati 
osservati incrementi soprattutto 
nelle misure relative alla fitness fi-
sica, condizione cardiovascolare e 
forza muscolare.
Le prove presentate in questa 
revisione suggeriscono che tale 
allenamento, attraverso la ciclo-
ergometria, è un metodo sicuro 
ed efficace e richiede un numero 
inferiore di sessioni di allenamento 
più brevi rispetto a una modalità di 
allenamento continuo a intensità 
moderata per ottenere benefici.

EFFETTI DELL’H.I.I.T. SULLA FATICA 
E SULLA QUALITÀ DI VITA 
NELLA SCLEROSI MULTIPLA

Recenti studi si sono inoltre sof-
fermati su come l’H.I.I.T. potesse 
incidere sulla mobilità e sulla 
qualità della vita delle persone 
con S.M. Messi a confronto, sono 
state riscontrate differenze stati-
sticamente significative per tutte 
le misure fisiologiche (frequenza 
cardiaca, VO2, work rate, ecc.) e 
per le valutazioni dello sforzo per-
cepito tra H.I.I.T. e attività aerobiche 
continuative. L’esercizio di interval 
training ad alta intensità sollecita 
il sistema cardiorespiratorio (es-
senziale per compiere le normali 
attività della vita quotidiana) in 
misura sensibilmente maggiore 

rispetto all’attività aerobica classi-
ca, ma senza effetti deleteri sulla 
temperatura interna nelle pazienti, 
aiutando quest’ultimi nel mante-
nimento della prestazione, senza 
un eccessivo accumulo di fatica e 
dolore (Hubbard et al., 2019; Hidde 
et al., 2020).
Tuttavia, è importante notare che 
le evidenze disponibili sulla effica-
cia dell’allenamento H.I.I.T. per la 
sclerosi multipla sono ancora limi-
tate e la ricerca in questo ambito è 
ancora in corso. È necessario con-
durre ulteriori studi per compren-
dere meglio gli effetti a lungo ter-
mine di questo tipo di allenamento 
e per confermare quanto riportato 
precedentemente; ciononostante, 
i dati preliminari sono abbastanza 
promettenti, spianando la strada 
ad ulteriori investigazioni in questo 
campo.

CONCLUSIONI

In conclusione, le evidenze attuali 
suggeriscono che sia l’allenamen-
to H.I.I.T. e sia l’allenamento in ac-
qua possono essere delle opzioni 
efficaci ed efficienti per migliorare 
la condizione fisica e la qualità 
della vita delle persone con S.M. in 
maniera sicura e soprattutto gra-
devole ed entusiastica. Se svolta 
in queste modalità, l’attività fisica 
può avere un impatto positivo sulla 
qualità della vita dei pazienti affetti 
da sclerosi multipla riuscendo a 
mantenerne l’indipendenza, mi-
gliorarne l’autostima e favorirne 
l’integrazione sociale. Tuttavia, è 
importante sottolineare che l’attivi-
tà fisica dovrebbe essere adattata 
alle capacità e alle limitazioni indi-
viduali dei pazienti: per questo mo-
tivo, prima di intraprendere qualsi-
asi programma di allenamento, è 
consigliabile consultare un medico 
specializzato, al fine di garantire la 
sicurezza e l’efficacia dell’esercizio 
fisico.
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