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Ebbi finalmente l'impulso
di realizzare cio che
mi ripromettevo ogni giorno
L'ascesa al Monte Ventoso

Francesco Petrarca

Negli ultimi due decenni si ¢ osserva-
ta nel mondo della sclerosi multipla
(SM) una crescita di opportunita te-
rapeutiche che hanno modificato, ma
sarebbe meglio dire rivoluzionato, lo
scenario clinico-terapeutico.

Si & osservata la crescita di una nuo-
va cultura nei confronti della patolo-
gia e del concetto di salute, a partire
dai grandi progressi fatti nel rapporto
sclerosi multipla e gravidanza. I biso-
gni e le aspettative sono giustamente
piu elevati ed occupano sempre piu
tempo nel colloquio tra medico e pa-
ziente durante la visita.

Tra queste una delle piu frequenti ¢ la
richiesta di riuscire a svolgere una re-
golare attivita sportiva.

Oggi la letteratura non solo ci confor-
ta sulla sicurezza dell'attivita fisica e
sportiva nei pazienti con SM, ma ci
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incoraggia a consigliarla come vera e
propria cura non farmacologica.

In una metanalisi di Casey et al. )
dove sono stati analizzati 32 lavori,
2 RCTs (Randomized Control Trials)
e 30 studi di coorte, per un totale di
3.762 persone con sclerosi multipla
(PwMS, Person with Multiple Sclero-
sis), si evince che le PWMS sono fisica-
mente meno attive della popolazione
generale. Infatti dalla metanalisi risul-
ta che le PWMS non solo dedicano al
giorno meno minuti di attivita fisica
moderata-intensa, ma compiono an-
che un minor numero di passi nelle 24
ore. Gli Autori concludono che & ne-
cessario incrementare i livelli di attivi-
ta fisica tra i pazienti con SM.

La letteratura ci conforta nel dire che
tale incremento, oltre ad esser neces-
sario, ¢ fattibile e sicuro. Guillamo et
al. @ hanno sottoposto 29 persone con
SM con EDSS <3 a due differenti pro-
grammi di attivita fisica per 40 setti-
mane. Un programma prevedeva un
allenamento con intervalli ad alta in-
tensita supervisionato (face-to-face)
con associati esercizi fisici a domi-

cilio, il secondo la sola attivita fisica
a domicilio. Come ci si poteva facil-
mente aspettare, l'aderenza al tratta-
mento a 40 settimane ¢ stata maggiore
nel primo programma (face-to-face +
domicilio) rispetto alla sola attivita
domestica: 62,5% vs 45,4%. Maggiore
¢ stata l'efficacia del primo program-
ma di allenamento sull'incremento
del picco di VO, (volume di ossigeno)
in un esercizio di 30 secondi; a dimo-
strazione che un programma di alle-
namento ad alta intensita ¢ fattibile ed
efficace nelle PwMS. In questo studio
nessun paziente ha lamentato even-
ti avversi; tutto cid a conferma della
sicurezza dell'esercizio fisico. In pas-
sato non era raro che il medico scon-
sigliasse ad un paziente con sclerosi
multipla di fare attivita fisica per non
accentuare il sintomo della fatica, per
non generare “microtraumi” oppure
per non indurre una risposta di cito-
chine infiammatorie.

In uno studio multicentrico® & stato
analizzato |'effetto di un esercizio ae-
robico sulle citochine ed adipochine.
Lo studio presentava numerosi limiti;
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furono arruolati solo 35 pazienti con
SM-RR e 50 controlli sani. Inoltre, i
35 pazienti erano tutte donne e 5 di
loro erano state escluse poiché aveva-
no presentato una pousseé clinica su-
bito dopo esser state arruolate e non
avevano eseguito alcun esercizio fisi-
co. I partecipanti allo studio sono stati
sottoposti ad un unico esercizio fisi-
co aerobico (al 60-70% della frequen-
za cardiaca massima) e i prelievi sono
eseguiti prima, subito alla fine dell'e-
sercizio, dopo 1 ora e a 6 ore.

Sono stati misurati i livelli di IL-10,
TNFa, IL-6, leptina e adiponectina.
Gli Autori hanno concluso che I'eser-
cizio fisico non induce una risposta di
citochine infiammatorie.

Tale fatto ¢ stato confermato anche in
una review “ in cui sono stati analizza-
ti 12 studi (20 con solo citochine, 1 con
adipochine, 1 con citochine ed adipo-
chine). Gli Autori pur riconoscendo i
limiti degli studi, hanno affermato che
l'esercizio fisico rappresenta una tera-
pia adiuvante nella sclerosi multipla.
Soffermandoci anche solo sugli studi
degli ultimi anni, & possibile dimostra-
re che i pazienti con sclerosi multipla
hanno benefici clinici dall'attivita fisi-
ca, rispondono allo stimolo allenante
e sono in grado di porsi obiettivi an-
che ambiziosi dal punto di vista sporti-
vo, ovviamente con i limiti dati da una
disabilita pregressa. La fatica ¢ il piu
grande ostacolo all'attivita fisica per i
pazienti, specie se [obiettivo sportivo
¢ ambizioso. Infatti, alla fatica “centra-
le” dovuta alla patologia, si somma la
fatica neuromuscolare tipica dell'eser-
cizio fisico.

In uno studio lituano © sono stati con-
frontati in persone sane ed in PwMS
diversi parametri muscolari duran-
te un esercizio di contrazione isome-
trica: la variazione della contrazione
volontaria massimale, la temperatura
del muscolo, la sensazione soggettiva

dello sforzo, coefliciente di variazio-
ne e di errore dell'esercizio. I pazien-
ti dello studio, tutti con un EDSS <4
ed un punteggio alla Fatigue Severity
Scale >5,hanno avvertito una maggio-
re fatica “centrale” rispetto ai controlli
sani, ma non vi sono state differenze
sulla variabilita, accuratezza o la sen-
sazione di forza del movimento. I mu-
scoli dei pazienti con sclerosi multipla
rispondono come i muscoli dei sani,
indipendentemente dalla sensazione
di fatica centrale.

La risposta allo stimolo allenante nei
pazienti segue le stesse regole dei sani.
A grandi linee si possono distinguere
due tecniche di allenamento. La pri-
ma, ad alta intensita, ¢ caratterizzata
da brevi esercizi al 90% dello sforzo
massimale, intervallati da riposo op-
pure esercizi a bassa intensita, altri-
menti chiamati “ripetute”. L'intensita
dell'esercizio ¢ misurabile con diver-
se tecniche: VO,, frequenza cardiaca,
Watt. La seconda metodica di allena-
mento prevede un esercizio continua-
to al 50-60% dello sforzo massimale.
E dimostrato che il primo tipo di al-
lenamento ¢é piu efficace nel miglio-
rare la prestazione sportiva e questo
avviene anche nei pazienti con sclero-
si multipla ©. Fisiologicamente le per-
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lunare del "'monte calvo',

sone con SM rispondono come i sani,
potra cambiare il livello di prestazione
fisica, ma non la possibilita di rispon-
dere ad un corretto stimolo allenante.
Percio sfruttando la naturale capaci-
ta che ha il corpo umano a risponde-
re allo stimolo allenante, ¢ possibile
migliorare diversi sintomi che colpi-
scono le PWMS. Sono diversi gli stu-
di che confermano un miglioramento
su fatica, depressione, qualita di vita
ed abilita funzionali ""'?, mentre sono
ancora da chiarire gli effetti dell'atti-
vita fisica sulle prestazioni cognitive;
alcuni studi osservano un effetto fa-
vorevole "' dell'esercizio fisico, altri
studi nessuno effetto "4, Ai benefi-
ci suddetti si somma l'effetto positivo
sul peso corporeo. E per chi fosse in
sovrappeso, Negaresh et al. ® hanno
osservato che i miglioramenti otte-
nuti su fatica, depressione e parame-
tri funzionali sono indipendenti dal
peso corporeo iniziale; ragione in pilt
per consigliare attivita fisica al pazien-
te con un BMI pit alto della norma.

Quanto ambizioso puo esser 'obietti-
vo sportivo di un paziente con sclerosi
multipla? A questadomandacivienein
aiuto un interessante studio belga 19,
nel quale 23 pazienti (EDSS 1.9 £1.1)
e 22 controlli sani si sono sottopo-
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sti ad un programma di allenamento
per poter scalare in bicicletta il Mont
Ventoux. Il Mont Ventoux, a sud del
Paese transalpino, € una salita iconi-
ca del Tour de France, famosa per la
sua durezza: oltre 20 km di lunghez-
za, con pendenza media oltre il 7,5%
ed un dislivello di circa 1.600 metri.
Alla difficolta altimetrica, si somma
il fatto che il ciclista deve affrontare
spesso lunghi tratti esposto al sole ed
al vento. Il Mont Ventoux ¢ importan-
te anche nella storia della letteratura
italiana, quando Francesco Petrarca, il
26 aprile 1336, compi la celebre ascesa
al Monte Ventoso: “La mole del mon-
te, infatti, tutta sassi, & assai scoscesa
e quasi inaccessibile, ma ben disse il
poeta che «lostinata fatica vince ogni
cosa»” (L'ascesa al Monte Ventoso,
Francesco Petrarca). E ostinati sono
stati i 55 soggetti dello studio belga,
che si sono sottoposti a 6 mesi di al-
lenamento con esercizi ad alta inten-
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Seguendo le tracce del Tour de France.

sita. Entrambi i gruppi (persone sane
e PWMS) senza differenze significati-
ve hanno avuto un incremento del lo-
ro VO, max, carico di lavoro, tempo
di esaurimento, frequenza cardiaca
di recupero e picco di lattato, ed una
diminuzione del peso corporeo e del
BMLI. Soprattutto, 21 pazienti su 23 so-

no riusciti a scalare il terribile Mont
Ventoux! In conclusione, i pazienti
con SM, generalmente meno attivi,
devono essere incoraggiati a svolgere
attivita fisica, considerabile una vera
e propria terapia non-farmacologica
sicura ed efficace, associabile ad altre
terapie M
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