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ABSTRACT

Exercise plays a primary role in the treatment of attention deficit hyperactiv-
ity disorder (ADHD). Much of the scientific literature claims that the effects
of physical activity, movement and sport act on the reduction of the main
symptoms of ADHD, also improving executive functions. In this review, we
offer a brief overview of the potential that exercise has in improving the
symptoms of ADHD, both in the short and long term. Indeed, it has been
found that the positive effects observed after acute aerobic exercise are
promising, while studies relating to long-term physical intervention are still
few and far between, although in both cases benefits are found, in general,
for the person.

L'esercizio fisico ha un ruolo di primaria importanza nel trattamento del de-
ficit di disturbo dell’attenzione da iperattivita (ADHD). Gran parte della let-
teratura scientifica sostiene che gli effetti dell’attivita fisica, del movimento
e dello sport agiscono sulla riduzione dei sintomi principali del’ADHD, mi-
gliorando anche le funzioni esecutive. In questa review, si offre una breve
panoramica sulla potenzialita che ha I'esercizio fisico nel miglioramento
della sintomatologia del’ADHD, sia esso a breve, che a lungo termine. Si e
riscontrato, infatti, che gli effetti positivi osservati dopo I'esercizio aerobico
acuto sono promettenti, mentre sono ancora pochi e carenti gli studi relativi
all'intervento fisico a lungo termine, sebbene in entrambi i casi si riscontrino
benefici, in generale, per la persona.
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Introduzione

Il quadro sintomatico con il quale si rappresentano i disturbi dovuti alla sintoma-
tologia dellADHD (Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder) viene evidenziato
da comportamenti considerati disfunzionali, basati in particolar modo sull’inat-
tenzione, I'impulsivita e l'iperattivita motoria. Storicamente tale sintomatologia
prende il posto della gia approvata “sindrome del bambino iperattivo”, riferita
prima al “danno cerebrale minimo” (fino alla fine degli anni 60), e poi alla “minimal
brain disorder” (disfunzione cerebrale minima, presente nel DSM l1I, 1984), tra-
sformata infine, in ADHD, per non confonderla con sintomi o cause diverse do-
vute a malattie o infortuni che possono causare danni o disfunzioni cerebrali.
Nonostante cio, questi comportamenti disfunzionali, sono oggetto di controversie
per diversi motivi e ad oggi non esiste una eziopatogenesi scientifica ed appro-
vata, cosi come non c’é una terapia farmacologica conosciuta. Per i motivi descritti,
nello scenario internazionale contemporaneo, i dati dominanti del’ADHD sono
diversi e dipendono dai procedimenti statistici d'indagine, dall’analisi dei dati rac-
colti e soprattutto dal contesto geografico in cui si € svolta la ricerca. A contribuire
ad accentuare le variabili dei risultati, partecipano inoltre, le diverse definizioni
di ADHD. Scopo di questo studio & confrontare le differenti ricerche europee,
sotto I'aspetto della diagnosi e del trattamento, evidenziando le varie metodolo-
gie, i risultati ottenuti in termini di riscontro di ADHD puro o associato a comor-
bilita. In particolare uno studio che si attesta su questa indagine di ricerca é: “A
comparison of Dutch and US teachers’ perceptions of the incidence and mana-
gement of ADHD” di Havey, J. M. (2007), nel quale, sono stati intervistati insegnanti
olandesi e statunitensi, sulle personali percezioni dell'incidenza e delle cause
dell’ADHD, nonché sulle loro opinioni sui trattamenti appropriati. E risultato, che
gliinsegnanti olandesi erano piu propensi degli insegnanti statunitensi a pensare
che l'eziologia del disturbo fosse nella biochimica, mentre gli insegnanti statuni-
tensi erano piu inclini a credere in una combinazione di fattori ambientali e bio-
chimici. Entrambi i gruppi di insegnanti, pero, credevano che una combinazione
di interventi medici e comportamentali fosse il trattamento piu efficace. Inoltre,
a tutti i docenti & stato anche chiesto di indicare il numero di studenti nelle loro
classi a cui era stato diagnosticato 'ADHD e di stimare il numero di studenti, che
pensavano potessero avere '’ADHD. E quindi risultato che, entrambi i gruppi di
insegnati hanno indicato che pensavano che ci fossero studenti con ADHD non
diagnosticato nelle loro classi, ma con la differenza, che gli insegnanti olandesi
hanno segnalato un numero significativamente inferiore di studenti in entrambe
le categorie reali e percepite. Un altro studio, invece, “Cross-national comparisons
of teachers’ knowledge and misconceptions of ADHD” di Sciutto, M. J., et al.,
(2016), ipotizzando che gli insegnati svolgano un ruolo importante in piu fasi del
processo di ricerca di aiuto d’identificazione dei problemi per i bambini con
ADHD, esamina la relazione tra le conoscenze pregresse degli stessi e la forma-
zione specifica sul’ADHD con la conoscenza e le idee sbagliate del disturbo in
un campione multinazionale. Gli insegnanti (N = 2.307) di 9 paesi (Repubblica
Ceca, Germania, Grecia, Iraq, Repubblica di Corea, Arabia Saudita, Sud Africa, Stati
Uniti e Vietnam) hanno completato la formazione sulla conoscenza dellADHD.
Emerge cosi, una considerevole variabilita nei livelli generali di conoscenza e idee
sbagliate specifiche nei paesi presi in esame. Sebbene i predittori della cono-
scenza dell’ADHD variavano considerevolmente tra i paesi, una qualche forma di
formazione professionale e la precedente conoscenza sul’ADHD erano associati
ad una maggiore informazione nella maggior parte dei paesi. Vengono discusse

Francesca Caso, Mattia Caterina Maietta




le implicazioni per la formazione degli insegnanti e il ruolo che gli insegnanti pos-
sono svolgere nel processo di ricerca di aiuto. Infatti, la criticita che emerge dal-
I"applicazione di diversi protocolli di anamnesi e di intervento terapeutico e
evidenziata nello studio “Sindrome da defcit di attenzione con iperattivita
(ADHD): Confronto critico tra due protocolli diagnostici” di A. Salmaso1 D. Ma-
schietto2 A. Bielsa3 P.A. Battistella (2012), nel quale & posto in evidenza che: nel
panorama internazionale i dati di prevalenza del’ADHD variano a seconda dei
criteri diagnostici utilizzati, essendo assente un algoritmo diagnostico comune e
condiviso. Quindi, a discapito della sindrome ADHD e delle sue definizioni, c'e
una enorme differenza tra i diversi Paesi. Lo scopo di questo studio, & stato quello
di confrontare due protocolli di due Paesi europei, Italia e Spagna, rispettivamente
il Centro specializzato nella diagnosi e trattamento del’lADHD della Regione Ve-
neto (UOC NPI di San Dona di Piave) e il Servizio di Pedopsichiatria dell’Ospedale
Vall d’'Hebron di Barcellona, evidenziando cosi. Anche da questo studio, attraverso
un’analisi statistica, emergera una differenza significativa tra le due casistiche nella
diagnosi di ADHD. Inoltre, la ripartizione delle diagnosi di forme di ADHD, ri-
spetto a quelle con comorbilita ha seguito una tendenza diversa nei due gruppi,
e anche la distribuzione della variabile del sesso ha mostrato delle differenze. In
conclusione, le tre ricerche di cui sopra, attraverso i rispettivi protocolli di analisi
hanno fatto emergere punti di analogia e di differenza, ma che potrebbero essere
integrabili in un protocollo unico, atto a costituire un abbozzo per uno strumento
volto a ricercare una sicura e maggiore standardizzazione del processo diagno-
stico per ’'ADHD, ma anche per dare certezza ai comportamenti da essi derivati.
Infatti, a rendere discutibile I'applicazione del termine “sindrome” per 'ADHD &
I’esame obiettivo clinico, non eseguito identicamente e per il quale il comporta-
mento viene considerato “non adeguato” principalmente dai genitori e dagli in-
segnanti, i primi a segnalare ai medici le difficolta riscontrate, e anche perché,
l"'uso di avverbi quali, spesso e facilmente, accompagnati da aggettivi come ecces-
sivo o troppo, essendo presenti nella descrizione del comportamento, rendono
soggettiva la valutazione dei comportamenti evidenziati. Urge, dunque, la neces-
saria eziologia dei riscontri oggettivi dei i segni, cosi definiti (quadro semeiotico).
E chiaro dunque che il disturbo da deficit di attenzione / iperattivita (ADHD) &
uno dei i pitt comuni disturbi dello sviluppo neurologico diagnosticati nell’infan-
zia, con sintomi che continuano nell’adolescenza e nell’eta adulta [American Psy-
chiatric Association (APA) 2013], rendendo quindi fondamentale, un corretto
trattamento farmacologico per evitare maggiori conseguenze. Per molti anni i far-
maci stimolanti (principalmente metilfenidato, MPH) hanno costituito il tratta-
mento piu frequentemente applicato per 'ADHD (Huang e Tsai 2011; Pliszka et
al. 2000; Tucha et al. 2006), poiché a livello neurobiologico il metilfenidato clori-
drato (MPH) come farmaco psico stimolante, aumenta la dopamina e la norepi-
nefrina livelli nella corteccia prefrontale (PFC) (Oades et al. 2005; Pliszka 2005) e
in generale migliora I'attivita del SNC (Sistema Nervoso Centrale) (Semrud-Clike-
man et al. 2008). Da un punto di vista comportamentale, si registrano, un aumento
della vigilanza e una diminuzione dei comportamenti antisociali (ad es. aggressi-
vita) e I'impulsivita. Si registrano altresi miglioramenti nel campo dell’attenzione
in seguito a trattamento farmacologico stimolante (Rhodes et al., 2006; Semrud-
Clikeman et al., 2008; Wilson et al., 2006), cosi come, gli stessi hanno influenzato
positivamente vari aspetti della cognizione, compresi i domini di attenzione, ad
esempio la prontezza mentale, il funzionamento esecutivo, la memoria, il funzio-
namento visuo-spaziale e la cognizione relativi all'autoregolamentazione (Huang
& Tsai, 2011; Rhodes et al., 2006; Semrud-Clikeman et al., 2008; Tucha et al., 2006;
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Wilson et al., 2006). Inoltre, € stato riscontrato che MPH migliorare la qualita della
vita e il rendimento scolastico (Huang & Tsai, 2011). Oltre ai trattamenti farmaco-
logici, ci sono altri interventi non farmacologici, come le terapie cognitive com-
portamentali, le neurocognitive, le diete e gli interventi combinati. Tuttavia, molti
di questi studi, presentano debolezze metodologiche e vanificando cosi i risultati
positivi della ricerca.

1. Trattamento del’ADHD attraverso l’esercizio fisico

Recenti studi, hanno dimostrato che, I'esercizio fisico puo essere proposto come
un trattamento alternativo o aggiuntivo per '’ADHD ed in particolare per i bam-
bini, si e rivelato un metodo sicuro ed efficace per la gestione dei sintomi del-
I’ADHD, mostrando effetti benefici, non solo sulla cognizione ma anche sul
comportamento (Gapin et al., 2011), cio sia per quanto riguarda l'attivita cardio-
vascolare, come corsa, ciclismo, danza e esercizio sul tapis roulant (Best, 2010; Hill
etal., 2011), sia per un’attivita fisica come yoga e tai chi (Field, 2012). Un’altra clas-
sificazione dell’esercizio si basa sulla durata degli effetti, che vengono considerati
subito dopo I'attivita fisica come acuti, o cronici, cioe effetti che restano anche
dopo un lungo periodo di riposo. E noto che gli effetti positivi globali dello sport
e del movimento in generale, migliorano la forma fisica, la crescita, la densita dei
minerali ossei, prevengono inoltre I'obesita e I'infiammazione (Field, 2012). Gli au-
tori Sibley ed Etnier (2003) hanno, altresi osservato, sia nella fase acuta che cronica,
gli effetti dell'attivita cardio e non, sulle abilita percettive, intelligenza, rendimento
scolastico, livello di sviluppo e sui miglioramenti del linguaggio fonico, nonche
sui test matematici su bambini e sugli adolescenti (4-18 anni). | vantaggi dell’eser-
cizio fisico sono piu marcati quando € richiesto un impegno cognitivo maggiore,
richiedendo azioni di consapevolezza della cooperazione, di anticipazioni delle
richieste dei compiti e del pensiero strategico come negli sport di squadra, ri-
spetto agli esercizi che non richiedono il coinvolgimento cognitivo (Best 2010).
Siffatte azioni, mettono in atto meccanismi tali che producono effetti psicologici
e cognitivi benefici, come un aumento dell’attivita vagale, della funzione antido-
lorifica e anche anti-depressiva e attivando neurotrasmettitori come la serotonina
e diminuendo gli ormoni dello stress (Field, 2012). | miglioramenti cognitivi sono,
inoltre, correlati all'aumento dell’eccitazione e del flusso sanguigno della PFC
(Lambourne & Tomporowski 2010), risultando essere (Pesce, 2009) duraturi nel
tempo. Autori come Gapin et al. (2011) sono arrivati attraverso una loro revisione
di recenti studi, alla conclusione che I'esercizio fisico ha effetti positivi sia acuti
che cronici, sia sulle attivita comportamentali e cognitive nei bambini con ADHD.
Quindi gli autori, suggeriscono l'esercizio fisico come un possibile supplemento
al trattamento farmacologico. Altri, come Archer e Kostrzewa (2012), hanno cor-
relato le riduzioni del’ADHD ad un aumento del livello del fattore neurotrofico
cerebrale, che e tipicamente ridotto in pazienti con ADHD. Un ulteriore studio,
recentemente pubblicato, ha evidenziato un miglioramento nelle funzioni ese-
cutive e nei rapporti sociali, oltre che ridotti sintomi di ADHD in relazione all’eser-
cizio aerobico a breve termine (Cerillo-Urbina et al. 2015). Sulla stessa linea, la
recensione di un altro autore, che ha evidenziato che i programmi di esercizi misti,
sono utili per il trattamento della sintomatologia del’ADHD (Neudecker et al.,
2015). Non ci sono tuttavia, programmi di attivita fisica codificati, tali che possano
permettere una classificazione sistematica dei risultati ottenuti.
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2. Risposta cognitiva e psicologica in pazienti con ADHD in relazione ad esercizi di
tipo aerobico

Il disturbo da deficit di attenzione e iperattivita (ADHD) € uno dei disturbi neuro-
comportamentali pitt comuni. | pazienti con ADHD hanno problemi a sostenere
I'attenzione, non hanno il controllo dei comportamenti impulsivi (agire senza pen-
sare a quale sara la risposta) e in alcuni casi mostrano un’eccessiva iperattivita
(American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Di-
sorders: DSM-IV-TR. Washington: fourth ed., Am Psych Assoc, 2000). 'ADHD e ca-
ratterizzato da un pattern persistente di impulsivita e disattenzione, con o senza
la componente di iperattivita (Burt Sa, Krueger RF, McGue M, lacono W. Parent-
child Conflict and the comorbidity among childhood externalization disorders.
Arch. Gen. Psychiatr, 2003, 60, 505-13). Questa malattia e diagnosticata due volte piu
frequentemente nei ragazzi che nelle ragazze. Nei soggetti maturi, adolescenti e
adulti, con ADHD, & probabile che si sviluppino meccanismi di coping, ovvero una
serie di comportamenti atti a minimizzare o a compensare tale disturbo (Bauer-
meister, J., Shrout, P., Chavez, L., RubioStipec, M., Ramirez, R., Padilla, L., et al.,
ADHD and gender: are risks and sequela of ADHD the same for boys and girls.
J.Child Psychology & Psychiatry, 2007, 48(8), 831-3). Cio che e risultato dallo studio
di pazienti con ADHD di Baumgardner et al. (Baumgardner T, Singer H, Denckla
M, Rubin M, Abrams M, Colli M, Reiss A., Corpus callosum morphology in children
with Tourette syndrome and attention deficit hyperactivity disorder. Neurology
1996, 47, 477-82), & stata la scoperta di una morfologica asimmetria nel nucleo cau-
dato del corpo striato. Il nucleo caudato e principalmente dopaminergico e l'asim-
metria indebolisce la ricezione del segnale della dopamina da parte di questa
struttura. Pertanto, si ritiene che ’ADHD possa essere causato da un lieve anomalia
nel cervello di natura genetica o da complicazioni prenatali (Braun J.M., Kahn R.S.,
Froehlich T., Auinger P, Lanphear B.P., Exposures to environmental toxicants and
attention deficit hyperactivity disorder in U.S. children. Environ. Health Perspect,
2006, 114 (12), 1904-9). Pertanto, le differenze nella distribuzione delle reti corticale
e sottocorticale che supportano le funzioni cognitive di base (come attenzione,
controllo motorio e autoregolazione) sono la base neurale per ’'ADHD (Semrud-
Clikeman M, Filipek PA, Biederman J, Steingard R, Kennedy D, Renshaw P, Bekken
K. Attention-deficit hyperactivity disorder: Magnetic resonance imaging morpho-
metric analysis of the corpus callosum. Solanto MV. Dopamine dysfunction in
AD/HD: integrating clinical and basic neuroscience research. Behavioural Brain Re-
search, 2002, 130, 65-71). | Ridotti volumi all’interno dell’emisfero (corticocorticale)
e la sostanza bianca callosa osservata nei soggetti affetti da ADHD, hanno suggerito
la possibilita che i sintomi dell”’ADHD possono essere correlati alle interazioni
compromesse all'interno delle reti cerebrali, piuttosto che ad una ridotta funzione
di regioni corticali specializzate (Paus T, Zijdenbos A, Worsley K, Collins DL, Blu-
menthal J, Giedd JN, Rapoport JL, Evans AC. Structural Maturation of Neural Pa-
thways in Children and Adolescents: In Vivo Study. Science, 1999, 283, 1908-11).
L’ADHD é caratterizzato da riduzioni nelle regioni del corpo calloso, dei lobi fron-
tali, dei gangli della base e del cervelletto. Queste reti coinvolgono l'input-output
dell’elaborazione dell’attenzione, inclusi gli avvisi e le funzioni esecutive. | Deficit
di attenzione, delle informazioni dell’elaborazione, dell’allerta, dell’orientamento
e della memoria di lavoro possono essere mediati principalmente nella corteccia
prefrontale (Voller KS, Heilman KM., Motor impersistence in children with atten-
tion deficit hyperactivity disorder: evidence for right hemisphere dysfunction. Ann.
Neurol. 1998, 24, 323-31). Insufficiente connettivita tra gli emisferi induce lo stato
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di iperconnettivita all'interno e tra i lobi frontali degli emisferi. | pazienti sembrano
sempre in movimento, contemporaneamente toccando o giocando con qualunque
cosa ci sia intorno, o parlardo continuamente. Alcuni pazienti muovono i piedi o
battono le dita (Cantwell DP,, Attention deficit disorder: A review of the past 10
years. J. Am. Acad child Adolesc psychiatry, 1995, 45, 978-87). Quindi, 'auto-perce-
zione dei pazienti con ADHD é bassa per quanto riguarda i loro sentimenti sul
comportamento, la loro capacita di andare d’accordo con gli altri e di avere suc-
cesso a scuola. Le percezioni di sé sono scarse e nel tempo, durante I'adolescenza,
diventano sempre pit dubbiosi anche le loro capacita per far fronte a questioni
accademiche e sociali (Yadid G, Overstreet DH, Zangen A., Limbic dopaminergic
adaptation to stressful stimulus in a rat model of depression. Brain Res, 2001, 896,
43-7); (Taylor AF, Kuo FE., Children With Attention Deficits Concentrate Better After
Walk in the Park. J. Attention Disorders, 2008, 23, 36-56). Un numero crescente di
ricercatori suggerisce che un programma regolare dell’esercizio fisico puo portare
all’assunzione di dosi di farmaci inferiori per coloro che necessitano di tale cura
(Durston S, Hulshoff PHE, Schnack HG, Buitelaar JK, Steenhuis MP, Minderaa RB,
Kahn RS, van Engeland H., Magnetic resonance imaging of boys with attentionde-
ficit/hyperactivity disorder and their unaffected siblings. ] Am Acad Child Adolesc
Psychiatry, 2004, 55, 332-340). Studi precedenti (Ward J., The Student’s Guide to Co-
gnitive Neuroscience, Psychology Press 200623, 65-73; (Wood D., Habituation in
Stentor produced by mechanoreceptor channel modification. / Neuroscience,
1999, 8, 2254-64) hanno suggerito che l'esercizio continuo puo essere un validis-
simo supporto per il cervello a rimanere vitale e sano. L'esercizio aumenta quasi
immediatamente la dopamina e nor-epinefrina e li mantiene costanti per un pe-
riodo di tempo maggiore. Aiuta anche a calmare I'impulsivita e calma le voglie di
gratificazione immediata e al contempo risveglia la funzione esecutiva della cor-
teccia frontale, che a sua volta consente ritardi, scelte migliori, un po piu tempo
per valutare le conseguenze (Taylor AF, Kuo FE., Children With Attention Deficits
Concentrate Better After Walk in the Park. J. Attention Disorders, 2008, 23, 36-56).
La proposta di questo studio e stato quello di indagare I'effetto regolatore degli
esercizi aerobici su comportamenti cognitivi e sui problemi psicologici legati al-
I’ADHD. I ricercatori nel notare il ruolo positivo degli esercizi nel trattamento del-
I'ansia (Norris R, Carroll D, Cochrance R., The effect of physical activity and exercise
training on psychological stress and well- being in an adolescent population. J Psy-
chosom Res, 1992, 36, 55-65. 20; Paluska SA, Schwenk TL., Physical activity and men-
tal health: Current concepts. Sports Med, 2000, 29, 167-80) della depressione, dello
stress (Raglin JS, Morgan WP. Influence of exercise and quiet rest an state of anxiety
and blood pressure. Med Sci Sports Exerc, 1987, 19, 456-83) hanno ipotizzato che
un programma, basato sull’attivita motoria, migliorerebbe in modo significativo il
comportamento nei pazienti con ADHD. Gehan M. Ahmed and Samiha Mohamed,
nel loro studio hanno esaminato le alterazioni del comportamento, della cogni-
zione e dei problemi psicologici degli studenti con ADHD dopo dieci settimane
di programma di esercizi di intensita moderata. Hanno riscontrato miglioramenti
significativi nel gruppo di studio in tre elementi su cinque sulla base della Beha-
viour Rating Scala (attenzione, capacita motorie e accademiche e comportamento
in classe) (Gehan M., Ahmed and Samiha Mohamed. Effect of Regular Aerobic Exer-
cises on Behavioral, Cognitive and Psychological Response in Patients with Atten-
tion Deficit-Hyperactivity Disorder, Life Science Journal, 2011, 8(2), 366-371] (ISSN:
1097-8135). Tali risultati concordano anche con i risultati di Maddigan et al. (Mad-
digan B, Hodgson P, Dick B., The Effects of Massage Therapy & Exercise Therapy
on Children/Adolescents with Attention Deficit Hyperactivity Disorder. Cand Child
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and Adolescent Psychiatry Review, 2003, 2(12), 40-3), che concludono che la terapia
fisica sarebbe efficace nel ridurre sintomi o le dosi di farmaco in caso di deficit di
attenzione del disturbo da iperattivita in soggetti in eta scolare che erano gia in
trattamento farmacoligico. E stato anche sostenuto il miglioramento della disat-
tenzione nello studio di Went (Went MS., The effect of an activity program desi-
gned with intensive physical exercise on the behavior of ADHD children. Buffalo:
State University of new York, 2000), che ha affermato che c’é stato un aumento di
risultati positivi nei soggetti con ADHD dopo aver partecipato all’attivita motoria.
I risultati sono stati positivi, migliorando anche la velocita di lavoro, il sociale e i
problemi comportamentali. La possibile spiegazione per un comportamento mi-
gliore puo quindi essere che le sessioni di esercizio incoraggiavano la coopera-
zione in situazioni di gruppo e favorivano la tolleranza e accettazione (Braun JM,
Kahn RS, Froehlich T, Auinger P, Lanphear BP,, Exposures to environmental toxicants
and attention deficit hyperactivity disorder in U.S. children. Environ. Health Per-
spect, 2006, 114 (12), 1904-9). Hoza et al. (Hoza B, Mrug S, Pelham WE, Greiner AR,
Gnagy EM., A friendship intervention for children with Attention- Deficit Hyperac-
tivity Disorder: Preliminary findings. J Attention Disorders, 2003, 6, 87-98) hanno
inoltre riferito che anche I'amicizia € formativa negli studenti con ADHD e conduce
a comportamenti migliori. Le interazioni sociali attraverso gli esercizi di gruppo,
durante le sessioni di allenamento, come durante la scuola, possono quindi mi-
gliorare il comportamento. La maggior parte degli studenti tende ad essere piu at-
tiva e attenta alla fine del programma di esercizio fisico. Taylor e Kuo (Taylor AF,
Kuo FE., Children With Attention Deficits Concentrate Better After Walk in the Park.
J. Attention Disorders, 2008, 23, 36-56) hanno riferito che 'esercizio aiuta ad au-
mentare la risposta ai fattori di stress, cioé gli studenti sono diventati meno stressati
a causa degli stessi fattori di stress quando sono messi in una condizione migliore.
Anche i ricercatori hanno affermato che, 'umore & migliorato aumentando i livelli
di neurotrasmettitori che funzionano come antidepressivi (dopamina, noradrena-
lina e serotonina). Tutti questi neurotrasmettitori vengono prodotti con 'esercizio.
L'esercizio riattiva i cervelli depressi che lavorano all’adattamento all’ambiente.
Anche i risultati del presente studio concordano con i risultati di Tantillo et al (Tan-
tillo M, Kesich CM, Hynd GV, Dishman RK. The effects of exercise on children with
attention-deficit hyperactivity disorder. Med Sci Sports Exerc, 2002, 34, 203-12), che
hanno suggerito i benefici dell’esercizio per i soggetti con ADHD. Miller et al. (Mil-
ler P, Naglieri J, Gregoski M., Effects of aerobic exercise on overweight children’s
cognitive functioning: a randomized controlled trial. / Res. Exerc. Sport, 2007, 78(5),
510-9) hanno trovato che le scuole che offrivano un programma di attivita fisica piu
intenso avevano alunni che hanno dimostrato livelli di concentrazione piu elevati.
Inoltre, questi alunni hanno dimostrato miglioramenti nella lettura, nella scrittura
ed avevano punteggi di matematica piu alti. Quindi, I'attivita motoria puo sicura-
mente essere considerata un trattamento aggiuntivo necessario per migliorare i
sintomi in pazienti con ADHD.

3. Analisi

Nonostante la maggior parte degli studi sugli esercizi cardio, per il trattamento
dell’ADHD, ha riscontrato miglioramenti sulle funzioni cognitive dei soggetti af-
fetti da tale sindrome, come la velocita di elaborazione delle informazioni, del-
I'attenzione, dell’inibizione e della flessibilita (Ahmed & Mohamed, 2011; Chang
et al,, 2012; Chang et al., 2014; Choi et al., 2014; Gapin & Etnier, 2010; Hartanto et
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al., 2015; Kang et al., 2011; McKune et al., 2003; Medina et al., 2010; Pontifex et al.,
2013; Smith et al., 2013; Verret et al., 2012; Ziereis & Jansen, 2015), tuttavia tali lavori
non sono arrivati ad un risultato univoco e coerente. Questa incoerenza nei risul-
tati, puo essere correlata a differenti qualita di studio metodologico, ma tuttavia
si puo affermare che I'esercizio cardio apporta effetti benefici su un’ampia gamma
di funzioni cognitive e comportamentali nei bambini con ADHD. Come anticipato
nell'introduzione, i meccanismi di elaborazione cognitiva e le fasi del pensiero
che occorrono al fine dell’esecuzione del movimento, nell’esercizio prolungato
nel tempo, probabilmente comportano un potenziamento, una crescita e uno svi-
luppo neurale che possono avere implicazioni a lungo termine (Best, 2010; Bishop,
2007; Bolduc et al., 2013; Halperin et al., 2012; Pesce, 2009), registrando un aumento
delle catecolamine e delle proteine/enzimi specifici che sono tipicamente ridotti
nel’ADHD (ad esempio, dopamina, tirosina idrossilasi e fattore neurotrofico de-
rivato dal cervello; (Chang et al., 2012; Hattori et al., 1994; Kim et al., 2011). Infatti,
secondo questi ultimi, cio puo essere spiegato da un miglioramento indotto dal-
I'esercizio cardio a favore dell’attenzione e delle influenze positive sul PFC dor-
solaterale (corteccia prefrontale). E interessante notare, che tali miglioramenti
della memoria si riscontrano, anche negli adulti sani, dopo l'esercizio cardio in
fase acuta (Roig et al.,2013). L'esercizio fisico, funge dunque da stimolante, con un
aumento degli effetti neurobiologici (ad es. aumento disponibilita di catecolamine
monoaminergiche nel cervello, Fritz e O’Connor, 2016; Wigal et al., 2013), tradu-
cendosi cosi in un migliore funzionamento nelle aree sovrapposte della cogni-
zione. Concludendo, i vantaggi dell’esercizio fisico, nel trattamento del’ADHD,
sono davvero molteplici: I'esercizio fisico si combina con tutti protocolli terapeu-
tici, incluso il trattamento farmacologico, € economico, non invasivo e facile da
implementare, ha ulteriori benefici per la salute (ad esempio, potenziale preven-
zione di malattie croniche e obesita) e pud migliorare benessere psicologico (ad
esempio, Warburton et al., 2006), anche con soli 30 minuti di esercizi quotidiani.
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Tipologia di Esercizio

Durata Personalizzata

Autori

Treadmill exercise 5-25 min. Tantillo et al. (2002)
Cycle ergometer (varying | », 30 i Wigal et al. (2003)
intensity levels

Moderate-vigorous  physical

exercise such as moving | 30 min. daily; 8 weeks Smith et al. (2013)*

around, hopping, running

Specific, moderatevigorous
physical exercises; focus on
ball handling, manual dexterity
and balance

60 min. weekly

Ziereis and Jansen 2015*

Various high-intensity exercise
sessions (e.g., forms of running
and jumping

60 min.; 5 days a week

McKune et al. (2003)

Moderate to vigorous physical

exercise (e.g., biking, | 30-60 min. daily Gapin and Etnier (2010)
skateboarding

Exercise  group: aerob_lc, 4Q min. in flr_st 4 wee!<s and 50 Ahmed and Mohamed
muscular and motor skills | min. in last six weeks; 3 days a 2011)

exercises week

Combination of running, goal-

directed  throwing,  rope | 90 min.; 2 days a week Kang etal. (2011)
jumping and rest

Combined intervention  of

sports and behavioral

techniques.  The  exercise Lufi and Parish-Plass

Intervention was comprised of
vigorous physical exercise in
individual sport such as relay
races

30 min., weekly

(2011)

Vigorous physical exercise in
team sports such as soccer

40 min., weekly

Lufi and  Parish-Plass

(2011)

Exercise  group:  aerobic,

musct_JIar and mlotor dSk'”S 45 min.; 3 days a week Verret et al. (2012)
exercises, €00 own

afterwards

Moderate  intensity  water

aerobic exercise and

perceptualmotor water | 90 min.; 2 days a week Chang et al. (2014)
exercise and cool down

afterwards

Aerobics exercises such as

running and jumping rop

90 min.; several days a week

Choi et al. (2014)

Simulated developmental
horse  riding  program in
combination with moderate-
vigorous fitness training

90 min., weekly

Pan et al. (2014)

Physical exercise: Tai Chi, 30 min 2 davs a week Hernandez-Reif et al.
training of postures v i (2001)*
Gymnastic playground

activities (i.e. sliding, climbing,
swinging)

1 min.; recurring over 5 days)

Azrin et al. (2006)

Walking, alternatingly in a park
and 2 urban  settings
respectively a downtown and a
residential area

20 min. per walk

Taylor and Kuo (2009)

Exercise group: sessions of

yoga exercise

6- 20 min - ; once a week for 6
weeks

Maddigan et al. (2003)

Exercise condition: Cycling at
65 % VO2 peak

20 min

Fritz  and  O’Connor

(2016)

On a chair that was ascended
on a vibrating platform

15 min.; 3 times a day on 10
consecutive day

Fuermaier et al. (2014b)

Tabella: Tipologie di esercizi potenzialmente utili al trattamento del’TADHD

Francesca Caso, Mattia Caterina Maietta




Conclusioni

Poiché gli studi analizzati differiscono notevolmente in molti aspetti, ovvero per
progetto di studio, tipo di test cognitivi utilizzati, risultati della misurazione, tipi
e durata di esercizio e dimensione del campione, & stato difficile il confronto di-
retto tra gli stessi. Inoltre hanno esaminato campioni di bambini e adolescenti di
eta compresa trai 5 e i 18 anni, non considerando il fatto che, la sintomatologia
dell’ADHD e le funzioni cognitive cambiano con l'eta e lo sviluppo individuale
(Schmidt e Petermann 2009). Seppur I'approccio allo studio degli effetti dell’eser-
cizio fisico sul’ADHD e corretto, occorre trovare una metodologia piu efficace e
standardizzata per avvalorarne i risultati. E importante, quindi, da un lato, indivi-
duare la tipologia di esercizio piu efficace per il trattamento dei sintomi del-
’ADHD in ambito clinico pratico, dall’altro valutare la differente efficacia
dell’esercizio cardio rispetto a quello non cardio, cosi come la durata degli effetti
acuti contro i cronici. In secondo luogo, gli studi futuri, dovrebbero includere
gruppi e stabilire condizioni di controllo che effettuino esercizio fisico per valu-
tare il vero effetto dell’allenamento, da controllare poi con test e retest. Inoltre, e
necessario che i test vengano effettuati su un numero maggiore di soggetti con
differenti stili cognitivi, comportamentali/socio-emotivi e fisici. Infine, gli studi fu-
turi dovrebbero considerare I'importanza dell'interazione dell’esercizio fisico con
il trattamento farmacologico per esaminare i possibili effetti complementari e/o
differenti. Grazie ai risultati promettenti e al vantaggioso rapporto con I'imple-
mentazione dell’esercizio fisico (ad es. poco costoso, facile da applicare, benefici
per la salute), le future ricerche dovrebbero concentrarsi sull’organizzare di un
protocollo che definisca in maniera chiara ed univoca la tipologia di esercizio fi-
sico (corsa, yoga, ecc.) I'intensita, la frequenza, la durata e il campione di riferi-
mento. Solo tramite la standardizzazione dell’esercizio fisico e I'applicazione di
un protocollo certo con l'integrazione farmacologica, si potra garantire un risul-
tato positivo nella cura della sintomatologia del’ADHD.
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