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LA SCLEROSI MULTIPLA

Fonte AISM  https://www.aism.it/cosa_è_la_sclerosi_multipla

La sclerosi multipla è una malattia neurodegenerativa che 

colpisce il sistema nervoso centrale.

È complessa e imprevedibile.

È caratterizzata da una reazione anomala delle difese immunitarie 

che attaccano alcuni componenti del sistema nervoso centrale 

scambiandoli per agenti estranei, per questo rientra tra le 

patologie autoimmuni.

In base all’entità e alla sede della lesione nel sistema nervoso 

centrale possono manifestarsi sintomi anche molto diversi tra 

loro.

È una malattia cronica, al momento infatti non esiste una cura 

definitiva, ma sono disponibili numerose terapie che modificano il 

suo andamento, rallentandone la progressione.

https://www.aism.it/cosa_è_la_sclerosi_multipla


LA SCLEROSI MULTIPLA

Alcuni dati

• La sclerosi multipla (SM) può esordire ad ogni età della vita, ma 

è più comunemente diagnosticata nel giovane adulto 

tra i 20 e i 40 anni.

• Ci sono circa 2,5-3 milioni di persone con SM, di cui 600.000 in    

Europa e circa 122.000 in Italia.

• Il numero di donne con sclerosi multipla è quasi triplo 

rispetto agli uomini.

• La SM è più diffusa nelle zone lontane dall’equatore a clima

temperato, in particolare Nord Europa, Stati Uniti, Nuova 

Zelanda

e Australia del Sud. La prevalenza della malattia al contrario

sembra avere una progressiva riduzione 

con l’avvicinarsi all’equatore.

Fonte AISM  https://www.aism.it/cosa_è_la_sclerosi_multipla

https://www.aism.it/cosa_è_la_sclerosi_multipla


LA SCLEROSI MULTIPLA

SM a decorso recidivante-remittente 

SM-RR

SM secondariamente progressiva 

SM-SP

Forme di Sclerosi Multipla

Fonte AISM  https://www.aism.it/sclerosi_multipla_forme

SM primariamente progressiva 

SM-PP

Oltre alle forme sopra citate esiste la Sindrome clinicamente isolata detta CIS (Clinically Isolated Syndrome), caratterizzata dalla comparsa di un episodio neurologico (sintomo o 

segno), che dura almeno 24 ore e che sia dovuto a un processo demielinizzante del sistema nervoso centrale. Le persone con una CIS non svilupperanno necessariamente la SM.

https://www.aism.it/sclerosi_multipla_forme


LA SCLEROSI MULTIPLA

I sintomi

Fonte AISM  https://www.aism.it/sclerosi_multipla_forme

CONSIDERAZIONI. Alcuni sintomi più di altri possono determinare particolari criticità nell’ambito di scenari emergenziali, limitando la capacità di risposta individuale e rendendo più 

impegnativa l’attività del soccorritore. Tra questi la fatica, i disturbi cognitivi, la spasticità, i disturbi della coordinazione, del linguaggio e i disturbi parossistici. Per questo è importante 

conoscerli. 

https://www.aism.it/sclerosi_multipla_forme


LA SCLEROSI MULTIPLA

La fatica

Approfondimenti https://www.aism.it/fatica_e_sclerosi_multipla_scarica_la_guida

Fonte AISM https://www.aism.it/sintomi_della_sclerosi_multipla_la_fatica

Per fatica da sclerosi multipla si intende comunemente un’opprimente sensazione di 
spossatezza in assenza di uno sforzo correlabile, indipendente dall’età o dalla gravità della 
malattia.
In ogni persona con sclerosi multipla la fatica si manifesta in modo soggettivo, sia per 
tipologia sia per l’orario in cui compare. In alcuni casi è presente al risveglio e migliora alla 
sera, in altri è peggiore alla sera o si presenta in altre ore della giornata. Relativamente alla 
SM, la “fatica primaria” è quella correlabile direttamente alla malattia, come risultato del 
danno al sistema nervoso centrale provocato dall’infiammazione, e “fatica secondaria” quella 
legata maggiormente allo stato emotivo, per esempio ansia o depressione, e alla presenza di 
altre condizioni non necessariamente correlate in modo diretto alla sclerosi multipla*, come 
un’infezione, la febbre o un disturbo del sonno. Anche alcuni tipi di farmaci (per es. 
antidepressivi, analgesici, miorilassanti) possono avere effetti avversi come la sonnolenza o la 
debolezza, sintomi che possono essere confusi con la fatica o che possono peggiorarla.

* Lo stress determinato dal trovarsi in una situazione di emergenza può scatenare 
ed intensificare il sintomo della fatica secondaria.
Utile a contenere e ridurre questo sintomo è la relazione con il soccorritore che 
rassicura, acquisisce dalla persona informazioni e condivide le modalità di 
svolgimento delle azioni.

VIDEO https://www.youtube.com/watch?v=U843o-nmW3Y

https://www.aism.it/fatica_e_sclerosi_multipla_scarica_la_guida
https://www.aism.it/sintomi_della_sclerosi_multipla_la_fatica
https://www.youtube.com/watch?v=U843o-nmW3Y


LA SCLEROSI MULTIPLA

La fatica

"A dispetto di tutti i pregiudizi e dell’immaginario comune 
che vede soltanto la carrozzina, questo, nonostante non si 
veda, si fraintenda o si sottovaluti, è il sintomo spesso più 
devastante della sclerosi multipla.
(…) i miei movimenti iniziano a rallentare, la parola biascica, 
la testa ciondola, di colpo pesantissima, come se me 
l’avessero riempita di piombo. Ciondolo con il busto e devo 
mettermi stesa da qualche parte. Ovunque io sia (…)
Qualsiasi rumore o luce – una tv basso volume, la luce 
ambiente, la voce di mio marito – mi dà dolore.
Questo è lo stesso corpo che la sera si muove, esce, pensa, 
parla: lo stesso corpo che in quelle ore pare una bambola di 
segatura, e se cade resta lì sciolto sul pavimento e inerte"

Laura Santi, giornalista
Nel blog La vita possibile racconta la sua esperienza di vita con la Sclerosi Multipla



LA SCLEROSI MULTIPLA

Disturbi cognitivi

Un certo livello di deficit cognitivo si manifesta nel 60% delle 
persone con sclerosi multipla, ma si tratta di problemi rilevanti 
solo in meno del 10% dei casi. Si tratta di disturbi 
dell’attenzione, del ragionamento, delle funzioni esecutive, 
della memoria e della percezione visuospaziale* mentre il 
linguaggio è solo raramente compromesso. Nei casi più gravi 
questi disturbi possono alterare la capacità lavorativa e 
compromettere l’efficacia di strategie riabilitative.

VIDEO https://www.youtube.com/watch?time_continue=1&v=i0u0Xy-Q24w&feature=emb_logo

I disturbi cognitivi possono interferire con l’elaborazione della risposta 
all’emergenza, nel rammentare le proprie esigenze da rappresentare al 
soccorritore (ad esempio la necessità di farmaci) e nel comprendere ed eseguire 
le sue indicazioni. 
Fondamentale la relazione col soccorritore e la SCHEDA DEL SOCCORRITORE. 

Fonte AISM https://www.aism.it/sintomi_della_sclerosi_multipla_disturbi_cognitivi

https://www.youtube.com/watch?time_continue=1&v=i0u0Xy-Q24w&feature=emb_logo
https://www.aism.it/sintomi_della_sclerosi_multipla_disturbi_cognitivi


SCHEDA INFORMATIVA PER IL SOCCORRITORE

COMPILATORI
Persona con specifiche necessità
Caregiver

UTILIZZATORI
Sala operativa
Soccorritori



Alcuni ausili per la mobilità

SCHEDA INFORMATIVA PER IL SOCCORRITORE



Alcuni ausili ambientali per la mobilitazione e altri dispositivi

SCHEDA INFORMATIVA PER IL SOCCORRITORE



SCHEDA INFORMATIVA PER IL SOCCORRITORE

Esempio compilazione

A conclusione delle esercitazioni in cui sarà sperimentata, verrà elaborata la versione finale della scheda, condivisa con le persone con SM, i medici e i soccorritori. 
Questi ultimi hanno un ruolo determinante nel definire campi, sequenze e modalità di rappresentazione delle esigenze essendo gli utilizzatori finali di questo strumento 
che verrà gestito da loro in emergenza, pertanto velocità e semplicità di lettura sono da considerarsi elementi prioritari. La scheda non deve contenere termini medici 
(poiché deve essere compilabile e leggibile da chiunque) ma riuscire a rappresentare le necessità più urgenti della persona con SM.




