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Argomento: rieducazione
Artrite reumatoide, artrosi e attività motoria in acqua
Nel mondo occidentale,la prima causa di mobilità limitata è attribuibile all’artrite,termine che,secondo l’Artrithis Foundation,fa riferimento a cento forme diverse di patologie che provocano dolore,gonfiore e limitazione del movimento a carico delle articolazioni e del tessuto connettivo di tutto il corpo.
La caratteristica principale dell’artrite è la sua cronicità,cioè la sua continuità per tutta la vita.
Tra le forme più diffuse vi sono:l’osteoartrite (nota anche come artrosi),la fibromialgia e l’artrite reumatoide.
L’artrosi è meglio conosciuta come patologia degenerativa delle articolazioni:il logoramento,l’usura e l’invecchiamento causano l’indebolimento e il deterioramento della cartilagine articolare nella parte finale delle ossa.
Questo provoca l’indebolimento delle strutture muscolari e capsulo-legamentose che sostengono l’articolazione,per cui il tentativo dell’organismo di stabilizzare la giuntura, ha come effetto la formazione di speroni ossei e osteofiti.
Questi infatti rappresentano degli ostacoli meccanici (con la diminuzione degli spazi e del liquido intrarticolare),che provocano la limitazione funzionale,insieme alle contratture muscolari attorno all’articolazione,conseguenza di una vera e propria reazione difensiva dell’organismo,che per sfuggire al dolore cerca di “tener ferma” la parte sofferente.
Questo processo degenerativo è poi influenzato da vari fattori quali:il soprappeso,l’obesità,lo scarso o l’inadatto esercizio fisico,i traumi articolari.
L’artrite reumatoide,è un’infiammazione cronica che coinvolge tutto l’organismo,incluse le membrane sinoviali che circondano il fluido lubrificante delle articolazioni (il liquido sinoviale).
E’ una malattia autoimmune,una condizione in cui il sistema immunitario attacca i propri tessuti. L’A.R.coinvolge principalmente mani,polsi gomiti,ginocchia e piedi,provocando dolore,gonfiore e parziale dislocazione dei giunti, e rigidità riscontrabili principalmente al mattino,di durata prolungata,che si riducono muovendosi,riscaldando le articolazioni.
La fibromialgia è invece più difficile da diagnosticare:il paziente lamenta sintomi diffusi ai muscoli e ai tendini ma non ben localizzati,oltre che all’astenia,alla rigidità,alle parestesie,all’insonnia e all’ansia.
Il dolore,spesso è definito in modo fantasioso,senza specifiche di sede,tempo,orario,molto sensibile alle variazioni metereologiche,comporta rigidità generale del tronco,delle anche,del cingolo scapolare e del collo e frequente lombalgia.
I trattamenti farmacologici sono a base di cortisone,con infiltrazioni locali,e hanno lo scopo di ridurre i processi infiammatori;con l’avanzare del processo patologico,si ricorre a farmaci via via più potenti . Poichè è impossibile intervenire sul decorso della malattia,molto importante sarà lo stile di vita che tali pazienti dovranno adottare:eliminare il fumo e l’alcool,seguire una dieta sana ed equilibrata e praticare regolarmente l’attività fisica.
L’acqua rappresenta l’ambiente ideale per tali soggetti,per poter praticare una regolare attività fisica senza pericolo di sovraccarico delle articolazioni,sfruttando le proprietà miorilassanti del fluido,che permette loro di muoversi con facilità,con maggior scioltezza,senza accusare dolore.
Vorrei citare due casi di artrite,trattati con un programma adattato di attività motoria in acqua.
Il primo caso riguarda uno studio di alcuni ricercatori americani su un gruppo di donne affette da artrosi agli arti inferiori e i miglioramenti ottenuti dopo un allenamento in acqua,che prevedeva 68 esercizi studiati appositamente per migliorare la forza,l’escursione articolare e la scioltezza di movimento.
Il programma era organizzato in tre sedute settimanali,della durata di 45 minuti ciascuna,effettuate in una piscina di profondità variabile (1.06-1.52 metri),con una temperatura dell’acqua di circa 29.6-30.08°C.
Il parametro maggiormente indagato è stato quello relativo all’instabilità posturale,che comporta problemi di mantenimento dell’equilibrio stato-dinamico che tali pazienti sperimentano con frequenza durante le loro attività quotidiane (camminare,salire le scale…),attraverso l’analisi delle oscillazioni posturali in appoggio bipodalico sia in condizione di visione che non.
Interclass Correlation coefficients of Postural Sway Measures
	 
	Exercise group
	Control group

	Parameter/condition
	pretest
	posttest
	pretest
	posttest

	LaSd
	

	Vision
	.83
	.80
	.87
	.85

	No vision
	.89
	.90
	.88
	.94

	SSD
	    

	Vision
	.72
	.80
	.67
	.64

	No vision
	.80
	.75
	.81
	.78

	TA
	    

	Vision
	.79
	.89
	.95
	.87

	No vision
	.88
	.88
	.87
	.91


*Abbreviations:LaSd,laterl sway standard deviation,SSD,sagittal sway standard deviation;
TA,total sway area
In condizione di visione,si sono ottenute delle diminuzioni del 26% delle oscillazioni laterali e una diminuzione del 18.1% di tutta l’area di oscillazione per il gruppo che si è allenato in acqua (exercise group);in condizione di non visione,si sono rilevate diminuzioni maggiori:30.5% per le oscillazioni laterali,11.5% per quelle sagittali e 28.5% dell’area totale di oscillazione.
Quindi le donne allenate in acqua,con un programma specifico,presentano una notevole diminuzione delle oscillazioni posturali in condizione di non visione;è stato ipotizzato che per una postura più stabile,i segnali propriocettivi potrebbero essere molto più importanti rispetto alle altre informazioni percettive.
Lavorare in acqua,comporta una continua disorganizzazione della propriocettività e il continuo intervento da parte del Sistema Nervoso Centrale nell’elaborare le informazioni provenienti da un ambiente diverso,in modo da attuare aggiustamenti posturali adatti a mantenere il corpo in equilibrio durante il movimento. L’acqua è un ottimo allenamento per la propriocezione: è un ambiente in continuo movimento e comporta un continuo adattamento dell’organismo che si sta muovendo in esso e pertanto può essere sfruttato per migliorare nell’uomo la capacità di recuperare e mantenere la stabilità posturale nelle diverse condizioni,sfruttando maggiormente i segnali apportati dai propriocettori:fuso neuromuscolare e Organo tendineo di Golgi.
Il secondo caso che vorrei riportare tratta di uno studio su un gruppo di bambini affetti da artrite reumatoide agli arti inferiori,in cui il programma di attività motoria in acqua ha integrato l’intervento di fisioterapia.Sono stati studiati gli effetti dell’attività fisica in acqua sul range di movimento degli arti inferiori,sulla deambulazione e sulla mobilità generale di questi giovani pazienti di età compresa tra 4 e 13 anni.Il programma,della durata di sei settimane,era strutturato in due sedute settimanali,della durata di 45 minuti ciascuna;ogni lezione prevedeva una parte dedicata ad esercizi specifici mentre gli ultimi 15 minuti erano dedicati al gioco libero in acqua,che ha promosso notevolmente la socializzazione tra i bambini.
I parametri indagati sono stati:la velocità,della cadenza e della lunghezza del passo,che nel bambino affetto da A.R. sono ridotti, e il battito cardiaco rilevato in tre momenti:prima di ciascuna serie di esercizi,subito dopo la parte più intensa della seduta e alla fine,dopo il defaticamento.
Measurement Before and After Aquatic Exercise
	 
	Median score (range)

	 
	Pre
	Post

	Gait Analysis
	 

	Velocity (cm/s)
	58.5 (45.6-87.4)
	72.8 (45.6-121.9)

	Cadence (steps/min)
	87.5 (62.6-117.8)
	99.0 (72.0-127.3)

	Stride length (cm)
	

	Right leg 
	76.5 (66.5-122.6)
	84.8 (63-122.4)

	Left leg
	76.5 (66 -121.3)
	82.7 (62-122)

	Heart rate (beats/min)
	

	Prior to exercise
	84 (76-120)
	96 (76-108)

	At the end of fast exercise
	120 (80-150)
	128 (104-148) 

	At the end of 5 min cool-down
	93 (80-124)
	88 (72-108) 


I risultati hanno confermato i miglioramenti ricercati con il trattamento in acqua:tendenza all’aumento della velocità,cadenza e lunghezza del passo,rilevando inoltre dalle curve del battito cardiaco nella prima e nella sesta settimana di attività,un modello di recupero migliore e più completo post-esercizio,risultato che avvalora l’idea di promuovere l’attività fisica in acqua per tali soggetti come complemento alla fisioterapia.
In conclusione vorrei ancora sottolineare un altro beneficio associato all’intervento in acqua con tali pazienti e cioè la diminuzione temporanea del dolore,che permette loro di svolgere il gesto con meno sforzo,incrementando nello stesso tempo l’escursione articolare e la fiducia nelle proprie capacità funzionali,stimolando così la voglia di praticare attività fisica in assoluta sicurezza e senza paura di accentuare il dolore (il livello di compliance per l’esercitazione in acqua di tali soggetti è dell’88%);inoltre l’acqua favorisce il rilassamento muscolare,quindi una diminuzione delle tensioni ed un aumento della circolazione sanguigna nelle parti coinvolte dall’esercizio.
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