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IL MECCANISMO
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"
LLENARSI, COL CORPO e con la 
mente, per rallentare la pro-
gressione della malattia.  La 
riabilitazione  nella  sclerosi  
multipla - malattia degenera-

tiva che colpisce i giovani e in media viene 
diagnosticata fra i 20 e i 40 anni – sta dimo-
strando, dati alla mano, di non essere solo 
un rimedio per alleviare alcuni sintomi, ma 
di poter incidere sulla progressiva perdita 
di abilità fisiche e cognitive a cui vanno in-
contro le persone che ne sono colpite. «Lo 
dimostrano almeno 16 ricerche diverse: la 
riabilitazione motoria e cognitiva innesca 
un cambiamento funzionale e strutturale 
della plasticità cerebrale, con una correla-
zione diretta tra quanto una persona mi-
gliora funzionalmente dopo il trattamento 
e quanto migliora anche la funzionalità e la 
struttura cerebrale misurata attraverso ri-
sonanza magnetica», spiega Luca Prosperi-
ni, del dipartimento di Neurologia e Psi-
chiatria del Sant’Andrea a Roma. 

Che la riabilitazione aiuti le persone con 
SM i medici lo vedono nella pratica, ma è so-
lo grazie alle tecniche di imaging che que-
sto beneficio è stato quantificato. Per que-
sto l’Associazione italiana sclerosi multipla 
(AISM) chiede che in tutti i centri SM sia 
garantita questa terapia per un tempo ade-
guato a garantire benefici tangibili. «Ogni 
training riabilitativo – continua Prosperini 

- è utile se viene ripetuto con costanza e tro-
va il giusto equilibrio di intensità e fatica: 
se è troppo facile non serve, se è troppo diffi-
cile è frustrante e la persona si ferma. In 
ogni caso: ogni persona con SM dovrebbe 
poter seguire un percorso costante». 

Corpo e mente, entrambi dovrebbero es-
sere tenuti in allenamento per contrastare 
la malattia. Diversi studi hanno messo in 
evidenza che la riserva cognitiva gioca un 
ruolo positivo nella sclerosi multipla: più si 
è studiato, letto, giocato con numeri e paro-
le durante la vita, più lento sarà il declino 
delle facoltà mentali. Ma anche una volta 
arrivata la diagnosi è fondamentale conti-
nuare a mantenere la mente allenata. «L’a-
trofia cerebrale, uno degli effetti di questa 
malattia, può essere contrastata se il pa-
ziente ha un livello alto di riserva cognitiva 
e soprattutto se continua, anche una volta 
avuta la diagnosi, a svolgere attività com-
plesse di organizzazione e pianificazione», 
spiega Francesco Patti,  responsabile del  
centro SM del Policlinico di Catania. Per 
mantenere costante l’allenamento, le nuo-
ve tecnologie sono un valido aiuto. I ricerca-

tori dell’Area di Ricerca Scientifica di AISM 
hanno sviluppato Cognitive Training Kit 
(COGNI-TRAcK), un’app che tiene in alle-
namento la memoria di lavoro, capace di 
adattare la difficoltà dei compiti proposti 
in base alle prestazioni dell’utente e, quin-
di, di personalizzare il trattamento renden-

dolo il più possibile intenso. «La riserva co-
gnitiva si mantiene e si coltiva anche con at-
tività manuali. Per questo sarebbe impor-
tante che le persone con SM non abbando-
nassero il lavoro ma continuassero a man-
tenersi  attive»,  aggiunge  l’esperto.  Ma  
spesso non accade: uno studio condotto da 

AISM ha infatti mostrato che il 30% dei ma-
lati intervistati ha dovuto ridimensionare 
il suo impegno lavorativo ed è stato relega-
to a mansioni meno impegnative. Colpa 
dell’avanzare della malattia, è vero, ma an-
che dei tanti, troppi pregiudizi. 
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