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Sommario

LaSclerosiMultipla(SM)èunamalattiainfiammatoriacronicadelsistemanervosocentrale(SNC),

caratterizzata dalla presenza diplacche multifocalididemielizzazione.Presenta sintomi

caratteristiciqualiaffaticamento,disturbidell'equilibrio,riduzionedellaresistenzanellacamminata,

peggioramentogeneraledellaqualitàdellavita.Lostudioipotizzachelacuradelsistemamotorio

attraversoilballopossarappresentareun'utilealternativaterapeutica,assiemeadaltritrattamenti

giàpostiinessere,comelafisioterapiaeilricorsoaifarmaci.Abbiamoincluso9persone(3uomini,

6donne)colpitedaSclerosiaPlacchediRimessa(RRMS)conunpunteggiodiScalaEspansadello

StatodiInvalidità(EDSS)inferioreal3,chehannopartecipatoaltrattamentodiriabilitazione

RiabiliTango.Lostudiohaavutounaduratadiventimesi,prendendoinconsiderazioneuna

sessionedisessantaminutiallasettimana.L'obiettivodellostudioeradiverificareuneffettivo

miglioramentodellaqualitàdellavita,dell'affaticamento,deidisturbidell'equilibrioeresistenza

nellacamminatagrazieallaterapiadelballo.AbbiamoriunitoidatiacquisitidelloStatodiSalute

(SF-36)infunzionalitàfisica(PF)(45.56+/-21.42vs.69.44+/-23.64),vitalità(VT)(45.00+/-7.90

vs.67.77+/-6.18),funzionalitàsociale(SF)(54.00+/-13.86vs.75.11+/-6.25),statodisalute

generale(GH)(32.22+/-5.06vs54.11+/-5.20);Scalamodificatadell'impattodellafatica(MFSI)

(3.56+/-3.72vs.37.22+/-3.88);Scaladell'equilibriodiBerg(BBS-it)(33.89+/-4.12vs.45.11+/-

3.51);Testdelcamminoin6minuti(6mWT)perdistanza(m)(352.89+/-174.56vs.397.22+/-

174.83),saturazionediossigenonelsanguearterioso(%SpO2)(87.67+/-3.35vs.91.78+/-5.92)e

battitialminuto(bpm)(82.67+/-13.08vs.72.67+/-10.52).

Abbiamoriscontratosignificativimiglioramentistatisticiinognunadellescaledivalutazione.In

conclusione,nonostanteilpiccolocampionepresoinesamenellostudio,irisultaticonfermanoche

RiabiliTangomigliorainmodosignificativoleperformancesfunzionalinellepersoneaffetteda

RRMSconunindiceEDSSminoredi3,apportandobeneficiinterminidiqualitàdellavita.

Idatiraccoltisuggerisconochel'integrazionetrailballoelaterapiafarmacologica,potrebbe

rappresentarel'approcciopiùvantaggiosoneltrattamentodellamalattia.

1.Introduzione
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LaSclerosiMultipla(SM)éunamalattiainfiammatoriacronicadelsistemanervosocentrale(SNC),

caratterizzatadallapresenzadiplacchemultifocalididemielizzazionechecolpisceall'incirca

1,000,000dipersonenelmondodiun'etàcompresatrai17ei65anni,inprevalenzadonne.

NegliultimidiecianniinItalia,l'incidenzaannualemediaéaumentatafinoa4.2casiogni100,000

abitanti,laSardegnainparticolarepresentaunamediadi6.8casiperogni100,000abitanti.Cisono

diversitipidiSM,abbiamopresoinconsiderazionelaSclerosiaPlacchediRimessa(RRMS)conun

punteggiodiScalaEspansadelloStatodiInvalidità(EDSS)inferioreal3,invirtùdeisintomi

peculiariqualil'andaturaanormalecaratterizzatadallaco-contrazionedeimuscoliagonisti-

antagonistiedalcomplessopatterndispasticitáeatassia,cherisultanoinunridottoesercizio

fisicoeaunaumentodellafatica,peggiorandocosíladisabilitá.Findaiprimistadidellamalattia,la

faticaédiparticolareimportanza;conduceinfattiadunaperditadiabilitàmanualieal

peggioramentodellaqualitàdellavitaconunaprevalenzastimatatrail70%eil90%deicasi.

LostudioconsisteneltrattamentodelsistemamotorioattraversoRiabilitangosupersonecolpite

daRRMSconunpunteggioEDSSinferioreal3.Riabilitangosibasasull'utilizzodifigure,passidi

danza,esercizitecniciemusichecaratteristicidelTangoArgentino,selezionatiecombinatitraloro

secondolespecifichelimitazionifunzionali,leabilitáelapotenzialitàdellapersona,conloscopodi

migliorarel'equilibrio,lapostura,laqualitàeilcontrollodeimovimentiel'umore.Inletteratura

esistonodiversistudicheriguardanol'efficaciadelTangoArgentinonell'approccioalMorbodi

Parkinson(PD),conunmiglioramentodell'equilibrioedellamobilitáfunzionale.Questistudifurono

limitatidall'esiguocampionedipersoneenonverificaronoglieffettialungotermine.Considerando

glieffettipositividelTangoargentinosulmiglioramentodell'equilibrioedellamobilitàfunzionale,

abbiamodecisodiapplicaretaleapproccioallaSclerosiMultipla.

2.PazientieMetodi

Lo studio éstato condotto traNovembre2015 eGiugno 2017 presso lasedecentrale

dell'AssociazioneItalianaSclerosiMultipla(AISM)aFoligno(Italia).Abbiamocoinvolto9persone

(Tavola1),colpitedaRRMSechehannopartecipatoallelezionididanzaconmetodoRiabilitango.

IlcriteriodiinclusioneeraladiagnosidiRRMSconunpunteggioEDSSinferioreal3;icriteridi

esclusioneeranolerecidivedellamalattia,gravidanza,problemiortopediciacutisensibilmente

peggioratividell'equilibrioedell'andatura,malattiepsichiatriche.Tuttelepersoneregistratehanno

accettatoefirmatoilconsensoinformato.

Uncampionecosìlimitatosidevealpiccolonumerodipersonechefannopartedell'AISM di

Folignoeall'inclusionedelcriteriodipunteggioEDSSinferioreal3;perlestesseragioninonèstato

possibilerandomizzareidatiraccoltiecoinvolgereungruppodicontrollononaffettodaSclerosi

Multipla.

Strutturadellostudio

Tabella1.Caratteristichedelcampione.

_________________________________________________________________________________________________
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___

UOMO DONNA TOTALE

Media±DS Media±DS Media±DS

Etá,anni 41.33±8.50 48.67±8.65 46.22±8.98

Peso,Kg 74.00±4.0 63.50±3.93 67.00±6.42

Altezza,m 1.75±0.70 1.68±0.48 1.70±0.62

IMC,Kg/m2 30.21±10.48 22.56±2.57 25.13±6.79

-------------------------------------------------------------------------------------------------Abbreviazioni:a,anni.Kg,kilogrammi.m,

metri.IMC:Indicedimassacorporea.

LepersoneaffettedaRRMSconpunteggioEDSSinferioreal3incluseinquestostudio

sperimentalehannocontinuatolaterapiafarmacologica.LesessionidiRiabilitangovenivano

svoltesettimanalmenteeavevanoladuratadisessantaminuti.Valutiamoilrisultatoalprincipio

(condizionebasale)eallaconclusione(ventimesi)deltrattamento:

questionariosullostatodisalute(SF-36),Scalamodificatadell'impattodellafatica(MFSI),

Versioneitalianadellascaladell'equilibriodiBerg(BBS-it),Testdelcamminoinseiminuti(6mWT).

1)Qualitàdellavitainrelazioneallostatodisalute(QoL)

Leunitàdimisurastandardizzatedellostatodisalutesonostateottenuteutilizzandolaversione

italianadelMedicalOutcomeStudySF-36.Ilquestionariopersonale,alqualeipazientihanno

rispostodopounabrevespiegazione,valutalecomponentifisicheementalidellaQualitàdellavita

(QoL).Lerispostesonostatetrasformateutilizzandoalgoritmistabiliticolfinedigenerarepunteggi

standardizzatiinunascaladimisurazionedellasalute.

Ipunteggivannodallo0al100,glistatidisalutemiglioritotalizzerannoipunteggipiùalti.

2)Scalamodificatadell’impattodellafatica

LaMFSIèunaformamodificatadellaScaladell'impattodellafatica.Ilquestionariomisurainmodo

specificol'impattodellafaticasullevitedichipresentasintomidiaffaticamento.Nellascalasono

presenti21vocichemisuranotresferediaffezionedellafatica:funzionalitàfisiche,cognitivee

psicosociali.Ipartecipantidannounavalutazionedelloroassensoalle21affermazioni

sullabasediunascaladiLikerta5punti,da0='Mai'finoa4='Quasisempre'.Punteggiototale(0-84)

esottoscaledivalutazioneperfunzionalitàfisiche(0-36),cognitive(0-40)epsicosociali(0-8).É

disponibileunaversionea5vociconpunteggiototale20.Ipunteggipiùaltiindicanounamaggiore

fatica.Iltempodisvolgimentoéapprossimativamentedi5-10minuti(2minutiperlaversionea5

voci).



4

3)VersioneitalianadellascaladiBerg

LaBBS-itéunascalaclinicadivalutazionechemisural'equilibriodiunapersonainposizione

sedutaederetta;ilpunteggiovadallo0(noneseguibile)al4(performancenormale).Iltesté

compostoda14sempliciesercizichepermettonodivalutarelacapacitàdisedersi,alzarsiinpiedi,

piegarsi,giraresusestessi,stareinequilibriosuunpiedesolo.Lascalaèstataomologataper

esseresomministrataapersoneaffettedaSclerosiMultipla.

Ilpunteggiodi44(su56)nellascalaBBS-itvienedefinitocomeilpunteggiodisoglianelpredireun

maggiorerischiodicadutenellepersonecolpitedaSclerosiMultipla.LaBBS-itéstatautilizzatain

numerosistudipervalutareidisturbidell'equilibrio,esuccessivamenteperidentificarelepersone

soggetteadunmaggiorerischiodicadute.Lascalapuòessereinoltreutilizzatapervalutare

l'effettodeltrattamentosullepersoneaffettedaSclerosiMultipla,perconfrontarel'efficaciadella

terapiapersonalizzatarispettoaquellatradizionaleneltrattamentodeldisturbodell'equilibrio

causatodadeficitdivista,sensorialitádellapelleedell'apparatovestibolare.

4)Testdelcamminoinseiminuti(6mWT)

PeriltestdelcamminoinseiminutiabbiamomodificatoiltestodellaAmericanThoracicSociety

(ATS)colfinedimassimizzarelosforzoedeterminaremegliolafaticaalsistemamotorio.Nello

specifico,abbiamoeliminatolapossibilitàdiriposarsiduranteiltest,enfatizzandolavelocitàe

abbiamoesclusolefrasidiincoraggiamento.Leistruzionimodificatedeltest6mWTsonostate

letteprimadiognicamminata.Isoggettihannousatoipropritutoriehannocamminatoavantie

indietrolungouncorridoiodellalunghezzadi175piedi,voltandosiunavoltaraggiuntoogni

estremodelcorridoio.Sonostateregistrateladistanzatotaleeladistanzapercorsaperogni

minuto.Abbiamomisuratobattitocardiaco(bpm)esaturazioneperifericadell'ossigeno(%SpO2)

all'inizioeallafinedel6mWTallecondizionibasaliedopoventimesiutilizzandounpulsoximetro

(MD-600PCOMDEK,cod.34290)(Figura1).

5)Analisistatistica

Idatisonopresentaticomemedia+/-SD.Permettereaconfrontolavariabiliparametriche

all'internodelgruppo,éstatoeseguitoiltest-tdiStudent.ÉstatoeseguitoilT-testacoppieper

mettereaconfrontolevariabiliparametricheconlecoppiedidatirelativiaSF36,MFIS,BBS-ite

6mWTallafinedeltrattamento(ventimesi);ilvalorep<0.05éstatoconsideratostatisticamente

rilevante.IdatisonostatiraccoltidaSPSSstatisticalpackage,release13.0(SPSSInc.,Chicago,IL,

USA).
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3.Risultati

Abbiamoincluso9persone(etàmediadi46.22+/-8.98anni),3uomini(etámediadi41.33+/-8.50

anni)e6donne(etámediadi48.67+/-8.65anni)(Tabella1),affettedaRRMS.Allaconclusionedei

20mesideltrattamentoRiabilitango,ipazientihannosvoltotuttelesessionicomedaprotocollo;

nessunsoggettohaabbandonatolostudio.Abbiamoosservatomiglioramentisignificativi(p<0.05)

dellevociinSF-36(Tabella2&Figura2),particolarmentenellafunzionalitàfisica(PF),vitalità(VT),

stato disalutegenerale(GH),funzionalità sociale(SF);in BBS-it,con un miglioramento

dell'equilibriodell'11.36%(Figura3);inMFSI,conunariduzionedellafaticadel16.36%(Figura4);

in6mWTconunaumentodel5.9%indistanza(m),2.3%SpO2,6.44%dibattitialminuto(bpm)

(Figura5).

Figura1.PulsoximetroportatileMD-600PCOMDEK(cod.34290)

Tabella 2.Cambiamento della Qualità della vita in relazione allo stato disalute (SF-

36)._____________________________________________________________________________________________

________

Componenti Condizionebasale Ventimesi

-------------------------------------------------------------------------------------------------

PF(Funizonalitáfisica) 45.56±21.42 69.44±23.64*

RP(limitazionefisica) 38.80±25.34 66.66±17.67

RE(limitazioneemozionale)25.40±27.13 55.00±45.89

VT(Vitalita) 45.00±7.90 67.77±6.18*



6

MH(Salutementale) 58.22±16.26 73.33±3.46

SF(Funzionalitàsociale) 54.00±13.86 75.11±6.25*

BP(Dolorefisico) 70.33±11.00 71.55±4.87

GH(Statodisalutegenerale)32.22±5.06 54.11±5.20*

_________________________________________________________________________________________________

___

*cambiamentosignificativorispettoallacondizionebasale(p<0.05).

Figura2.Qualitádellavitainrelazioneallostatodisalute(QoL),SF-36.Abbreviazioni:PF,funzionalitàfisica.VT,

vitalità.GH,Statodisalutegenerale.SF,funzionalitàsociale.

*cambiamentosignificativorispettoallacondizionebasale(p<0.05).



7

Figura3.ScaladiBergdell'equilibrio(BBS-it).

*cambiamentosignificativorispettoallacondizionebasale(p<0.05).

Figura4.Scalamodificatadell'impattodellafatica(MFSI).
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*cambiamentosignificativorispettoallacondizionebasale(p<0.05).

Figura5.Testdelcamminoinseiminuti(6mWT).Abbreviazioni:m,metri.SpO2,saturazioned'ossigenonelsangue

arterioso.bpm,battitialminuto.

*cambiamentosignificativorispettoallacondizionebasale(p<0.05).

4.Discussione

Lostudiosuggeriscealcuniimportantielementichedovrebberoesserepresiinconsiderazione

nell'approccioriabilitativodellepersoneaffettedaRRMSconununpunteggioEDSSinferioreal3.Il

metodoRiabilitangohacondottoacambiamentistatisticamentesignificativi(p<0.05)neirisultati

cliniciepsicosocialidituttelepersoneinclusenellostudio.Sipuòsupporrechequestidati

possanoavereuncertorilievoclinico,econducanoaduncambiamentonell'approccioriabilitativo

dellepersoneaffettedaMSconunpunteggioEDSSinferioreal3,migliorandoneleperformance

funzionaliegliaspetticaratteriali.

IlgruppopresoinesamemostraunamigliorequalitàdellavitanellascalaSF-36,inmodo

particolareallevociPF,VT,GH,SFchesonolepietrediparagonepervalutarel'attivitàela

partecipazionenellavitadituttigiornieinquellalavorativa;unadiminuzionedellafaticanellascala

MFSI,unsintomosottovalutato,difficiledaoggettivareinassenzadialtrisintomiditipo

neurologico,mapresentefindaglistatiprecocidellamalattia.Abbiamoinoltreriscontrato

miglioramentidell'equilibrionellascalaBBS-itenellacamminata6mWT.Ilballorichiedeun
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continuocontrollodell'equilibriodinamicocheconsistenellacontrazionedeigruppi,muscolari

responsabilidelcontrollodelbaricentrocontrolaforzadigravità.Ilmotochesibasasulladanza

coinvolgel'equlibrio,lacoordinazioneeuncontrollopasso-passodeimovimenticheconducono

all'obiettivo.Possiamosupporrecheunostudiodimaggioreduratapotrebbefaremergere

differenzesostanzialiancheinaltrevocidiSF-36,comelalimitazionefisica(RP),limitazione

emozionale(RE),salutementale(MH),edolorefisico(BP)(Tabella2eFigura2).Ibeneficidel

Tangoargentinoaconfrontoconitradizionalieserciziperl'equilibrioelafunzionalitàmotoria,sono

statigiàpropostiall'internodistudichehannocoinvoltopazientianzianiepersoneaffetteda

MorbodiParkinson,manonancoraperlepersoneaffettedaSM.Questoèilprimostudio

progettatocolfinedivalutareglieffettidiRiabilitangosullepersoneaffettedaSM,nonsolopergli

aspetticheriguardanoilmovimento,maancheperlaqualitàdellavita.

IpartecipantidefinisconolesessionidiRiabilitangomoltodivertentiedesprimonoungenerale

appagamentoneiconfrontidell'ambientechelihacircondatiedelfisioterapistacoinvoltonello

studio.Sonostatiriscontratiancheeffettisoggettivinell'interazionesocialedurantelesessionidel

trattamento.Inoltreimpegnarsiregolarmenteinattivitàpositivepuòmigliorareilsensodifiduciae

stimolareunmaggiorcoinvolgimentoneltrattamento.

Lostudiopresentadeilimiti,traiqualil'esiguonumerodipersonecoinvoltesenzailconfrontocon

unguppodicontrollo,eladuratadipochimesi.Inognicaso,siconsiderichequestoéunostudio

nonfarmacologicoechespessoquestoconduceadifficoltànotevolinellaprogettazionediuno

studio.Inconclusione,ipazientisonostatiregistratiinunastrutturaspecificaperpersoneaffette

daSM,conunaltolivellodiconoscenzadellamalattiaedeitrattamentitradizionali;possiamo

supporrechepersoneregistrateinscenaridialtrotiporispondanoinmododifferenteallaterapia.

5.Conclusione

Ilballovieneutilizzatomoltopococomestrumentosocio-riabilitativopervarieragioni:limitata

conoscenzadelleprovecheneconferminol'efficacia,mancanzadipercorsimultiprofessionali

integratiedifficoltànelconsiderareilballocomeunveroeproprioesercizio.Nonostantelostudio

abbiadeilimitiecisiabisognodiulterioriprovedellasuaefficaciaperconsiderareRiabilitangoun

trattamentoriabilitativoperlepersoneaffettedaRMSSconunpunteggioEMSSinferioreal3,

questo metodo può essere considerato come un approccio riabilitativo concreto e può

rappresentareunastrategiapromettenteseguardiamoaglieffettipositiviacuihadatoesitoin

Qualitàdellavitainrelazioneallostatodisalute(QoL),fatica,disturbidell'equilibrio.Riabilitango

puòrappresentareilpercorsoidealeversounapiúconcretarispostaallerichiestedellepersone

colpitedaRMSSdimigliorareilpropriobenessere,statodisaluteeabilità.
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