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Introduzione:

sport e neuroriabilitazione
La neuroriabilitazione oggi rappre-
senta un caposaldo del trattamento
dei pazienti affetti da Sclerosi Multi-
pla (SM) date le sinergie con la tera-
pia farmacologica. Il gold standard &
lelaborazione di un programma per-
sonalizzato che tenda a preservare e
migliorare le attivita di vita quotidia-
na (ADL, Activities of Daily Living)
e favorire il benessere psicofisico del
paziente. Lesercizio fisico, autogestito
0 accompagnato, € invece da conside-
rarsi come una attivita strutturata, ri-
petitiva e ben pianificata, praticata per
un lungo periodo, volta a migliorare
la condizione fisica anche di una per-
sona sana.

Negli ultimi decenni lesercizio fisi-
co si & gradualmente guadagnato un
ruolo complementare alla riabilitazio-
ne nel paziente SM, a prescindere dal
suo stesso grado di disabilita. Se es-
so, infatti, genera effetti positivi sulla
salute, la sedentarieta ¢ invece un fat-
tore di rischio sia per le persone con
SM sia per gli altri perché puo favorire

l'insorgenza di malattie cardiovasco-
lari, ridotta massa e forza muscola-
re, rigidita articolare, osteoporosi con
conseguente incremento del rischio di
fratture.

Fino all'ultimo decennio del secolo
scorso vi era la convinzione che sport
ed attivita motoria fossero sconsigliati
ai pazienti con SM, ritenuti meno resi-
stenti alla fatica ed allo sforzo intenso.
Lo sport era addirittura ritenuto dan-
noso per il quadro clinico giacche I'in-
cremento della temperatura corporea
sforzo correlato puo indurre un tem-
poraneo peggioramento clinico con
l'insorgenza di disturbi visivi (feno-
meno di Uhthoff) e l'aggravamento di
stanchezza e spasticita. Attualmente,
invece, lattivita sportiva in presenza
di SM viene valutata positivamen-
te grazie a solide basi scientifiche; dal
1996 sono stati pubblicati i risultati di
un numero crescente di importanti
studi randomizzati controllati, in cui
sono state esaminate le conseguenze
di un movimento regolare sui pazien-
ti con SM. Il risultato globale delle ri-
cerche ¢ evidente: unattivita motoria

regolare fa bene al paziente SM sotto
diversi aspetti.

Lallenamento aiuta a tenere sotto con-
trollo diversi sintomi, contribuisce al
mantenimento delle capacita cardio-
polmonari, ¢ importante per il be-
nessere emotivo, integra gli effetti del
trattamento farmacologico e inoltre
¢ ben tollerato. Grazie infatti ad un
training aerobico, i pazienti con SM
con disabilita lieve-moderata, come
del resto i soggetti sani, possono in-
crementare il loro massimo volume di
ossigeno consumato per minuto (VO,
max) per un periodo di pitt mesi e la
stessa soglia di lattato puo essere au-
mentata gia dopo un breve periodo di
allenamento. La funzione muscola-
re puo essere mantenuta e migliorata
mediante esercizi di potenziamento;
altri studi indicano che la forza mu-
scolare degli arti e la resistenza pos-
sono essere migliorate anche nelle
persone con SM con lausilio di pro-
grammi di power training sia se appli-
cati a domicilio sia in palestra.

Oltre ai benefici fisici, l'attivita spor-
tiva comporta anche svariati vantaggi
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sotto il profilo psicologico contribuen-
do ad aumentare la propria autostima.
Il movimento diverte, permette di con-
servare il buonumore e puo portare
addirittura a perdere piacevolmente la
nozione del tempo. I fattori psicologici
svolgono un ruolo importante sull’at-
teggiamento verso lesercizio motorio
e la partecipazione alle attivita quoti-
diane. Ad esempio, & emerso come la
fiducia in se stessi rivesta una funzione
essenziale nei pazienti con SM, contri-
buendo a determinarne latteggiamen-
to verso il movimento. E infatti noto
che fattori psicologici quali le aspet-
tative nei confronti dei risultati delle
azioni e il beneficio sperimentato dal
movimento incidono considerevol-
mente sulla pratica regolare di unat-
tivita motoria. Diversi studi hanno
evidenziato che il movimento miglio-
ra e protegge le funzioni cerebrali negli
anziani; un fenomeno analogo ¢ stato
riscontrato anche nei pazienti con SM.
Dai risultati preliminari appare infat-
ti assai probabile che lattivita fisica sia
una strategia molto promettente per
attivare nel cervello i meccanismi ripa-
ratori in modo da contrastare efficace-
mente il deterioramento delle capacita
cognitive attivando i sistemi del Brain
Derived Neurotrophic Factor (BDNF)
e dell'Insuline-like Growth Factor-1
(IGF-1). Inoltre, specialmente gli sport
di gruppo favoriscono i contatti socia-
li, un altro fattore che migliora 'umo-
re. Lattivita fisica deve tuttavia essere
praticata con moderazione, evitando
di massima tutti gli sport di tipo ago-

nistico.

Perché praticare sport

nel paziente SM:

basi fisiopatologiche

Le alterazioni clinico-funzionali legate
ai meccanismi patogenetici sono spesso
irreversibili, ma il decondizionamento
motorio ad esse correlato & spesso re-
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versibile o quantomeno migliorabile
con un esercizio fisico adattato.

Un esercizio fisico praticato con regola-
rita durante I'intero decorso della ma-
lattia & pertanto indicato per limitare il
processo di decondizionamento e con-
seguire un livello ottimale di qualita di
vita. Callenamento aerobico di intensita
bassa-moderata ¢ efficace su fitness car-
diovascolare ed umore ed & sicuro e tol-
lerabile, si associa allaumento di VO,
max o VO, di picco con riflessi postivi
sulla funzione respiratoria.
Lallenamento della forza, invece, ge-
nera una maggiore resistenza alla
fatica ed una migliore abilita nei mo-
vimenti, specie agli arti inferiori, con
ripercussioni positive sulla capacita
funzionale residua. Lesercizio con au-
silio di pesi € un training fortemente
raccomandato perché puo rallentare
la perdita di massa muscolare ed os-
sea, gia inficiate dalla SM, dal profilo
ormonale e dalleventuale terapia ste-
roidea. Le persone con SM hanno li-
mitazioni nel ROM (Range Of Motion)
a causa di spasticita e inattivita pro-
lungata; gli obiettivi degli esercizi di
flessibilita sono di allungare i musco-

li molto contratti, migliorare il ROM,
ridurre la spasticita e migliorare la po-
stura con contestuale beneficio su con-
tratture coatte e spasmi dolorosi.

Il programma di esercizio fisico indi-
vidualizzato dovrebbe essere proget-
tato per migliorare forza, resistenza,
equilibrio, coordinazione e soglia di
affaticamento, partendo dalla disabi-
lita basale e lavorando sulle capacita
residue. In soggetti motivati, il rinfor-
zo muscolare focalizzato con progres-
sione del carico puo essere efficace.
Successivamente gli esercizi integrati
e globali danno piu vantaggi, special-
mente nel ridurre la percezione del-
la stanchezza e migliorando i diversi
aspetti della qualita della vita. La com-
binazione esatta di esercizi dovrebbe
essere individualizzata in base alle esi-
genze del paziente e alle sue funzio-
nalita (Tab. 1). Lesercizio acquatico
¢ un buon esempio di integrazione,
incorporando contemporaneamente
forza, flessibilita ed equilibrio. Lalle-
namento aerobico ¢ generalmente si-
curo e ben tollerato in questi soggetti.
La frequenza di esercizio di 2-5 ses-
sioni settimanali & raccomandata in

SISTEMI FUNZIONALI COINVOLTI | SPORT CONSIGLIATI

Spasticitd e debolezza muscolare

Disturbi della motricita fine

Disturbi dell'equilibrio
e della coordinazione

Disturbi della sensibilita

Disturbi della vista

Ipersensibilita al calore

Nuoto, ginnastica, giochi con
la palla leggeri, equitazione

Ciclismo su terreni pianeggianti

o cyclette, ginnastica ritmica a
tempo di musica, esercizi con at-
trezzi sportivi speciali, equitazione

Nuoto, acquagym, equitazione

Giochi su fondo “stimolante”
(tappetino, sabbia, erbal),
giochi con palle strutturate
(ad es. lana ruvida)

Cyclette, tapis roulant, ginnastica

Nuoto e acquagym
(temperatura inferiore a 26 °C)

Tabella 1. Adattamento sport-disabilita.
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linea generale. Iniziare con ur’inten-
sita del 40-70% o del 60-80% del VO,
max, oppure il 40-60% della frequen-
za cardiaca.

Anche una valutazione dello sfor-
zo percepito (RPE, Rate of Perceived
Exertion) con una percezione di 11-
13 ¢ un’altra preziosa alternativa per
I'intensita dellesercizio. A seconda del
livello di disabilita del soggetto, si sug-
gerisce una durata dell'allenamento
di 10-40 minuti. All'inizio, puo essere
suddiviso in tre periodi di 10 minu-
ti. Durante i primi 2-6 mesi, la pro-
gressione dovrebbe essere raggiunta
aumentando la durata o la frequenza
delle sessioni settimanali. Dopo que-
sto tempo, si puo proporre una mag-
giore intensita. In una condizione di
massima efficienza fisica, si puo pro-
porre anche un interval training (fino
al 90% di VO, max).

In termini di modalita di allenamento
della forza, meglio 'uso delle macchi-
ne per garantire sicurezza, soprattut-
to nella fase iniziale di allenamento.
Se le macchine non sono praticabili,
un programma di esercizio domicilia-
re, usando le fasce elastiche e/o il peso
corporeo come resistenza, dovrebbe
essere sufficiente. La frequenza di al-
lenamento di 2-3 sessioni settimanali
¢ in genere tollerata e da luogo a mi-
glioramenti significativi. Lintensita
dell'allenamento dovrebbe essere im-
postata in un range di 8-15 ripetizio-
ni del massimale (RM) con il 60-80%
di 1 RM. Questa intensita dovrebbe
essere gradualmente aumentata nei
mesi, verso un’intensita di circa 8-10
RM. La resistenza puo essere aggiun-
ta quando 15 ripetizioni sono ese-
guite correttamente nelle sessioni di
allenamento successive. Il soggetto
dovrebbe iniziare con 1 o 3 serie, au-
mentandole fino a 4 in pochi mesi.

E importante dare delle pause di ripo-
so tra 2 e 4 minuti tra gli esercizi. Un

programma dovrebbe includere dai 4
ai 10 esercizi. Fondamentale ¢ il rie-
quilibrio della muscolatura dei grup-
pi agonisti/antagonisti, specialmente
gli estensori della cintura posteriore
della spalla, del rachide, dell'anca, del
ginocchio e i dorsiflessori. In termini
di precauzioni, nel sollevamento pesi,
la posizione seduta & quella da prefe-
rire (come nella maggior parte delle
macchine), per ridurre al minimo il
rischio di caduta con pesi liberi.

Si consigliano gli esercizi di flessibilita
per compensare gli effetti della spasti-
cita, migliorare la mobilita lequilibrio
e la postura. Questi esercizi dovreb-
bero essere eseguiti giornalmente per
10-15 minuti. Lo stretching dovreb-
be essere fatto sia prima che dopo le
sessioni di allenamento e deve coin-
volgere i gruppi muscolari utilizzati
nel programma (Tab. 2). Gli allun-
gamenti dovrebbero essere lenti, de-
licati e prolungati. I pazienti con SM
possono anche avere ridotta forza del-
la muscolatura respiratoria, quindi &
importante potenziare la resistenza di
questi distretti muscolari.

Un paziente con SM dovrebbe adotta-
re alcune misure preventive per evita-
re le eventuali conseguenze negative
degli sport, come ad esempio l'au-
mento della temperatura corporea,

indossando indumenti traspiranti e
adattando l'intensita dell’allenamen-
to alla sensazione di calore oppure
praticando sport che non prevedano
un rialzo termico (Tab. 3). In caso di
stanchezza o esaurimento muscolare
bisogna sempre prestare attenzione ai
segnali del corpo.

E importante sottolineare come lo
sport per il paziente SM sia sicuro,
non essendoci alcuna evidenza che
possa aumentare il rischio di ricadute
e persino il tasso di traumi muscolo-
scheletrici appare esiguo. Esistono
svariati tipi di esercizi e attivita fisiche
da poter svolgere, in base anche allo
stile di vita, ai gusti personali oltre che
allo stato fisico e di salute. E comun-
que importante scegliere e pianificare
lattivita fisica insieme a un fisioterapi-
sta 0 a un professionista sanitario, che
puo individuare il programma adatto
e compatibile con la situazione fisica
e generale del paziente e adattarlo nel
tempo. Alcuni studi hanno dimostra-
to come nella sclerosi multipla si pos-
sano ottenere maggiori effetti positivi
dallo sport, sia su corpo sia su mente,
prefissandosi obiettivi via via differen-
ti e adattabili alle condizioni cliniche
del paziente: nei momenti di maggiori
difficolta, quando la malattia & attiva,

¢ bene puntare a esercizi meno impe-

| | ATTIviTA AEROBICA RINFORZO MUSCOLARE

Intervallo 2 volte/settimana
Durata Raggiungere
gradualmente almeno
30 min continuativi
Intensita Moderataq, tale da
indurre incremento della
frequenza cardiaca
Modalita Cicloergometro per arti

superiori, cammino e/o

2 volte/settimana

Raggiungere
gradualmente 2 serie di 10-
15 ripetizioni per esercizio

10-15 ripetizioni per serie
con una resistenza con
riposo di 1-2 minuti

Pesi liberi, attrezzi

cyclette per arti inferiori;

ellittica per entrambi

Tabella 2. Linee guida per attivitd fisica in pazienti con SM a disabilitd lieve-moderata.
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gnativi, mentre nei periodi di stabilita
il paziente potra di volta in volta cer-
care di raggiungere obiettivi superiori
e sentirsi gratificato per i risultati ot-
tenuti (Tab. 4).

Tipologie di attivita fisica
Passeremo in rassegna le principali
possibilita (nella tabella 1 sono indi-
cate a seconda del sistema funzionale
maggiormente coinvolto)

Allenamenti di resistenza (PRT,
Progressive Resistance Training)
Molti studi clinici hanno dimostrato
che allenamenti di resistenza progres-
sivamente piu intensi (progressive re-
sistance training/endurance training)
hanno effetti benefici sul quadro cli-
nico e in particolar modo riducono la
fatica fisica, incrementando la forza,
la resistenza muscolare (soprattutto
al distretto inferiore) e in generale la
qualita di vita nelle persone affette da
SM recidivante remittente (SM-RR).
Tuttavia, non sono stati osservati mi-
glioramenti nella deambulazione, se
fortemente alterata, e i benefici non
sembrano persistere se l'allenamento
viene interrotto.

Un piccolo studio pilota irlandese del
2014, che ha valutato la combinazione
degli allenamenti di resistenza insie-
me a una stimolazione elettrica neu-
romuscolare in pazienti affetti da SM
con disabilita avanzata e disturbi della
deambulazione, ha dimostrato per la
prima volta, anche in una popolazio-
ne con malattia piu grave, un miglio-

ramento dei disturbi motori.

Attivita acquatiche

Anche lattivita fisica in acqua come
lacquagym si rivela molto utile, poi-
ché, grazie alla ridotta forza di gravi-
ta e attrito, i movimenti risultano piu
agevoli e lo sforzo fisico pili sosteni-
bile, senza sollecitare in maniera ec-
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DECALOGO PER | PAZIENTI SM

Preferire gli sport di resistenza (ciclismo, walking, nuoto, sci di fondo).

Proseguire regolarmente la abituale pratica sportiva che si seguiva
prima della diagnosi

Ricordare sempre i propri limiti
| limiti possono essere elevati di livello con un allenamento regolare

Fare parte di un gruppo sportivo speciale se si inizia un nuovo sport
o si hanno disabilita

Evitare lunghi periodi di inattivita che possono ulteriormente alterare
la capacita di movimento

In caso di ricaduta consultare il proprio neurologo prima
di proseguire gli allenamenti

Evitare di aumentare la temperatura corporea indossando indumenti
idonei e modulando l'intensita dell'allenamento

Eseguire con regolaritd esercizi di stretching e rinforzo muscolare

Ingerire liquidi, preferibilmente ricchi in elettroliti per contrastare
stati di disidratazione e disionie

Tabella 3. Regole generali.

LIVELLO DI DISABILITA | TIPO DI ESERCIZIO FISICO

Nessuna E consigliato praticare un esercizio che combini
resistenza e forza fisica, con moderazione.
Non praticare sport estremi

Lieve E consigliato praticare un allenamento
controllato, se necessario sfruttare manovre
refrigeranti; utile una supervisione per

evitare eccessivi e prolungati sforzi

Moderata Sono consigliati esercizi adattati ai propri deficit:
il Nordic walking, esercizi eseguiti a casa,
allenamenti su specifici gruppi muscolari,

esercizi in acqua

Grave Sono indicati la preservazione dei movimenti,
lo yoga, lo stretching, esercizi orientati al
mantenimento delle normali attivitd quotidiane,

esercizi attivi/passivi degli arti

Molto grave
(persona allettata)

Sono consigliati la preservazione dei movimenti,
esercizi passivi, terapie focalizzate
sul controllo del respiro

Tabella 4. Esercizi consigliati per grado di disabilita.

cessiva muscoli e articolazioni; tale
aspetto appare vantaggioso in parti-
colare per le persone con debolezza
muscolare, disturbi della motricita fi-
ne e facile affaticabilita. Inoltre l'acqua
aiuta a controllare la temperatura cor-
porea evitando il rialzo della tempera-

tura. E stato osservato come sessioni
di 1 ora di esercizi acquatici eseguiti
tre volte alla settimana migliorino la
stanchezza e lo stato di salute generale
e la qualita di vita (health-related qua-
lity of life, HRQoL) dei pazienti con
SM-RR dopo 8 settimane.
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Pilates

Gli esercizi di Pilates sia svolti sul tap-
petino che sulla macchina consentono
al paziente di lavorare in modo speci-
fico riducendo il dispendio energetico
e l'aumento della temperatura corpo-
rea; si apprende inoltre il corretto uso
della muscolatura stabilizzatrice, fon-
damentale nei disturbi dellequilibrio
e il reclutamento dei muscoli pelvici
profondi indispensabili nel controllo
della vescica e dello sfintere, frequen-
te livello di deficit nella SM. Migliora-
no progressivamente forza, equilibrio
e flessibilita. E inoltre possibile istrui-
re il paziente, tramite esercizi respira-
tori adeguati, al corretto allineamento
e alla concentrazione per stabilire una
connessione pill solida con il proprio
corpo in movimento dal momento che
spesso nella SM proprio- ed enteroce-
zione corporea sono compromesse.

Ippoterapia

Lippoterapia ¢ una tecnica di riedu-
cazione motoria per pazienti affetti
da deficit motori o neuropsichiatri-
ci tramite lesercizio dellequitazione
che fornisce stimoli fisici e psicologici.
Questa attivita puo migliorare sintomi
come spasticitd, ipostenia e disturbi di
coordinazione. Ha un effetto positi-
vo sulla propriocezione e lequilibrio
contrastando al contempo la rigidi-
ta muscolare. Inoltre il contatto con il
cavallo e con gli altri cavalieri si ¢ di-
mostrato un utile supporto psicologi-
co, riducendo I'isolamento sociale.

Walking e nordic walking

Il walking implica il camminare a ve-
locita sostenuta con una tecnica spe-
cifica: ginocchia leggermente piegate,
appoggio su tutta la pianta, oscillazio-
ne degli arti superiori sincrona con
quelli inferiori, consapevolezza del
proprio respiro; puo essere praticato
ovunque, meglio se in gruppo. Il nor-

dic walking, una forma particolare, &
particolarmente adatto ai pazienti con
SM. Si tratta di una marcia attiva con
speciali bastoni che coinvolgono nel
movimento tutto il busto. Consente
cosi di allenare efficacemente tutto
il corpo senza incrementare la fatica.
Lutilizzo dei bastoni stabilizza lequi-
librio, non sollecita le articolazioni e
favorisce la coordinazione.

Ciclismo

E consigliabile 'uso di una bici con
un numero sufficiente di marce e con
un accesso molto basso (easy boarding
bike), pit idoneo ai pazienti con di-
sabilita moderata. In caso di disturbi
dellequilibrio o ipostenia si puo usa-
re una bici con tre ruote o con motore
ausiliario o di una cyclette. E auspica-
bile 'uso di scarpe che garantiscano
una presa sufficiente.

Yoga

Nello yoga lesercizio fisico si combi-
na con tecniche di respirazione e ri-
lassamento attraverso la meditazione;
¢ molto in voga nella promozione glo-
bale di attivita fisica e benessere men-
tale. Attualmente i dati riguardanti la
SM appaiono ancora incompleti, ma
questa attivita sembrerebbe avere effet-
ti benefici a breve termine sia sul tono
dell'umore sia sulla stanchezza. Le linee
guida dell American Academy of Neu-
rology (AAN) del 2014 concludono che
una valutazione oggettiva dei suoi effet-
ti sulla sintomatologia della SM é diffi-
cile e pertanto la scelta di praticarla con

moderazione rimane individuale.

Tecniche corpo-mente

Vi si annoverano tecniche meditati-
ve dell’Estremo Oriente come il Tai-
Chi e il Qi Gong. Il Tai-Chi si basa su
posizioni del corpo lente che eseguite
in sequenza favoriscono una corretta
postura, la flessibilita, il rilassamen-

to e il benessere psichico. Il Qi Gong
¢ una tecnica cinese di rilassamen-
to per corpo e mente che puo esse-
re praticata senza ausili e con facilita;
si basa sull’'idea che eseguendo diversi
movimenti venga attivato il flusso di
energia (“Qi”) nellorganismo. Come
in tutte le tecniche orientali, anche in
questo caso ¢ fondamentale una cor-
retta dinamica respiratoria. I loro ef-
fetti sulla SM sono stati poco studiati
e l'attuale indicazione & di praticarle
moderatamente in caso di feedback
positivi sul paziente. Valgono le stesse
indicazioni per la meditazione, I'ipno-
si, il biofeedback e le tecniche mindful-
ness che sono sicure ma i cui effetti
sulla sintomatologia, e sullandamen-
to della malattia, appaiono, ad oggi, di
difficile interpretazione.

Supporti tecnologici

ed attivita fisica adattata
La letteratura, in crescita nell’ultimo
decennio, fornisce dati piti convincenti
allipotesi che lesercizio fisico apporti
un miglioramento clinicamente signi-
ficativo nella mobilita, specie degli arti
inferiori, nei pazienti con SM. Certa-
menti & assodato chei pazienti con SM,
specie quelli con disabilita piu elevata,
sono fisicamente meno attivi rispetto
alla popolazione media sana. E quindi
fondamentale lo sviluppo e la promo-
zione di specifici programmi sportivi
ad hoc per questa tipologia di popo-
lazione. Per Attivita Fisica Adattata
(AFA) si intendono “programmi di
esercizio non sanitari, appositamen-
te disegnati per cittadini con malattie
croniche, finalizzati alla modificazio-
ne dello stile di vita per la prevenzione
secondaria e terziaria della disabilita”
E stato dimostrato che in molte ma-
lattie croniche il processo disabilitan-
te & aggravato dalleffetto additivo della
sedentarieta che € a sua volta causa di

nuove menomazioni, limitazioni fun-
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zionali e ulteriori disabilita. Di fronte
a molte patologie croniche il soggetto
dovrebbe acquisire la consapevolezza
che il procedimento terapeutico deve
necessariamente prolungarsi nel tem-
po e deve portare ad una modificazio-
ne dello stile di vita. Dovrebbe essere
preso in considerazione uno screening
completo prima di progettare un pro-
gramma di esercizi personalizzato che
includa il trascorso motorio del sog-
getto e la revisione della funzione car-
diopolmonare nonché la disamina di
eventuali fattori di rischio. Dopo l'au-
torizzazione medica, il professionista
dellesercizio fisico dovrebbe usare test
di fitness appropriati per stimare lef-
ficienza cardiorespiratoria e musco-
lo-scheletrica, selezionati in base alla
tolleranza del soggetto e agli obietti-
vi prefissati. Sono da poco disponibi-
li innovative soluzioni high-tech che
consentano ai pazienti SM di poter ef-
fettuare 'AFA direttamente a domici-
lio. Una di esse ¢ MS-FIT, un serious
game che sfrutta le caratteristiche fon-

Letture consigliate

damentali dei videogames per consen-
tire di svolgere quotidianamente TAFA
sotto lo stretto monitoraggio del me-
dico chericeveidatieiprogressi diret-
tamente attraverso la piattaforma web.
Lutilizzo della tecnologia nella riabili-
tazione e, in questa iniziativa, nell’At-
tivita Fisica Adattata, rappresenta un
aspetto importante a supporto del pa-
ziente che, attraverso un mini-personal
computer e un motion controller, vede
riprodotto sullo schermo il suo avatar
che lo guida nello svolgimento degli
esercizi. In MS-FIT, gli esercizi si ispi-
rano al Pilates e intervengono su tre
aspetti che sono trasversali, in termi-
ni di necessita, a tutte le persone con
SM: la postura, lequilibrio e la respira-
zione. Lo strumento, grazie allapproc-
cio dellAFA tiene conto delle esigenze
e dei limiti di chi vive con questa pa-
tologia e prevede meccanismi di sfi-
da-premio per invogliare il paziente a
proseguire con gli esercizi in un am-
biente coinvolgente ispirato alla meta-
fora del viaggio. Nel “progetto SMile”

invece, vincitore dell’hackathon “Tech
Care’, gli utenti possono accedere po-
nendosi dei precisi obiettivi sportivi,
possono dialogare tra diloro, confron-
tarsi sulle attivita e sui risultati ottenu-
ti, darsi consigli e motivarsi a vicenda.
Parallelamente, possono trovare offer-
te di attivita da parte di strutture del
territorio, come palestre e centri cer-
tificati, pensate ad hoc per le persone
con SM.

Conclusioni

Lattivita fisica e gli sport nella SM sono
altamente consigliati, purché effettuati
in sicurezza (Tab. 3) e con la modali-
ta dell’attivita fisica adattata (AFA), in
autonomia, sotto supervisione, da soli
o0 in gruppo. Si puo inoltre beneficiare
di strumenti digitali di supporto che
possono svolgere il ruolo di personal
trainer e favorire le interazioni sociali.
I notevoli benefici che ne risultano at-
tualizzano l'antica massima mens sana
in corpore sano, anche per chi vive con
la Sclerosi Multipla
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