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Il neurologo della Fondazione Don Gnocchi 
spiega che gli e� etti della rieducazione 
neuromotoria, uniti alla terapia farmacologica, 
sono riscontrabili con la risonanza magnetica: 
«Il cervello impara ad attivare circuiti 
compensatori e questo permette, almeno 
in parte, di aggirare le vie nervose 
che sono state danneggiate dalla malattia»

Benessere e scienza | Cure all’avanguardia

di Elisa Buson
Foto di Costanza Longhini

li e� etti della riabilitazio-
ne nelle persone colpite da 
sclerosi multipla potrebbe-
ro variare a seconda dei ge-

ni scritti nel Dna. A suggerirlo è uno 
studio italiano recentemente pubbli-
cato sulla rivista Frontiers in Immuno-
logy dalla Fondazione Don Gnocchi. 
Monitorando 162 pazienti sottoposti a 
un percorso riabilitativo multidiscipli-
nare, volto ad a� rontare le conseguen-
ze � siche e cognitive della malattia, i 
ricercatori hanno scoperto che esiste 
un’associazione tra alcune varianti dei 
geni dell’interleuchina-1 (una molecola 
coinvolta nei processi in� ammatori) e 
la diversa entità del recupero, valutato 
attraverso una scala clinica standardiz-
zata che misura il livello di disabilità.

Questo risultato non signi� ca che 
oggi sia già possibile prevedere l’esito 
della riabilitazione in base al pro� lo ge-
netico del paziente: lo studio è osserva-
zionale, non dimostra cioè un legame di 
causa-e� etto, e i risultati dovranno es-
sere confermati in casistiche più ampie. 
Di certo, però, si aprono nuove prospet-
tive per rendere gli interventi riabilita-
tivi sempre più personalizzati, anche 
grazie all’impiego di nuovi strumenti 
hi-tech come robot e videogame. Ce lo 
spiega uno degli autori dello studio, il 
neurologo Marco Rovaris, responsabile 
del reparto Sclerosi multipla del Centro 
Santa Maria Nascente a Milano e docen-
te all’Università degli Studi di Milano.

Professor Rovaris, quanto inci-
de la sclerosi multipla sulla qua-
lità di vita dei pazienti?

«Se non viene controllata adeguata-
mente, può compromettere diversi 

lo che vediamo è un aumento della 
neuroplasticità, cioè la capacità del 
cervello di rimodellare le connessio-
ni fra neuroni. Questo processo attiva 
dei circuiti compensatori che permet-
tono, almeno in parte, di aggirare le 
vie nervose danneggiate dalla malat-
tia, per consentire alla persona di con-
tinuare a svolgere le diverse attività 
nel modo più e�  cace possibile».

Quando bisogna cominciare la 
riabilitazione?

«L’intervento deve essere il più pre-
coce possibile, per aiutare il cervello 
a mantenere e�  cienti le connessio-
ni neuronali ancora funzionanti e per 
cercare di ridurre, se possibile, l’esten-
sione del danno cerebrale. Solitamen-
te l’obiettivo è recuperare le funzioni 
che iniziano a essere compromesse, 
in modo da migliorare la qualità di vi-
ta del paziente, ma negli ultimi anni si 
sta facendo strada un nuovo approc-
cio, ancora più tempestivo. Prevede 
di intervenire non solo sui sintomi già 
manifesti, ma anche su quelli che il pa-
ziente non percepisce ancora in ma-
niera consapevole». 

Che cosa vuol dire concretamente?
«Signi� ca anticipare quello che sarà 
il bisogno riabilitativo. Prendiamo il 
cammino: anche quando non sembra-
no esserci particolari criticità, è possi-
bile sottoporre il paziente a una serie 
di test in cui si aumenta gradualmen-
te il livello di di�  coltà nell’esecuzione 
dei movimenti, chiedendo ad esempio 
di camminare mentre si conta. Grazie 
a una serie di sensori, si registrano pa-
rametri come il ritmo della cammina-
ta, la correttezza dei movimenti e l’at-
tivazione dei muscoli, per vedere se 
iniziano a esserci dei segnali di allerta 
su cui andare a intervenire con la riabi-
litazione prima che il problema diventi 
più evidente e invalidante».

Quindi è fondamentale inquadra-
re bene il paziente prima di co-
minciare la riabilitazione. Come 
viene fatta questa valutazione?

«Si comincia con una visita neurologi-
ca o � siatrica per esaminare il quadro 
clinico del paziente. Se servono ulte-
riori approfondimenti, si possono ese-
guire analisi del cammino, test cogni-
tivi, prove di funzionalità respiratoria, 
valutazioni logopediche e otorinolarin-
goiatriche con un’eventuale video-

Docente alla Statale di Milano
Marco Rovaris, sopra, è responsabile 

del Centro Sclerosi Multipla 
dell’Irccs Santa Maria Nascente della 

Fondazione Don Gnocchi a Milano, 
dove dirige anche uno dei due reparti 

di riabilitazione neuromotoria. Nato 
a Bergamo nel 1966, si è laureato 
in Medicina e si è specializzato in 

Neurologia all’Università degli Studi 
di Milano. Dopo un’esperienza al 

Queen Square Institute of Neurology 
di Londra, ha iniziato a lavorare 

all’ospedale San Raff aele di Milano. 
Nel 2004 è stato insignito del premio 

Rita Levi Montalcini, attribuito 
annualmente dall’Associazione 

italiana sclerosi multipla al miglior 
ricercatore italiano under 40. È anche 

professore a contratto all’Università 
degli Studi di Milano nei corsi di 

laurea in Fisioterapia e per tecnici 
di Neurofi siopatologia, e continua a 

svolgere attività di ricerca clinica.

aspetti della quotidianità, proprio in 
una fase della vita in cui alle persone 
è richiesto di essere molto attive. Degli 
oltre 140mila italiani colpiti da sclero-
si multipla, in prevalenza donne, circa 
la metà ha meno di 40 anni. Parliamo 
quindi di persone impegnate nello stu-
dio, nel lavoro, nelle relazioni sociali e 
nella costruzione di una famiglia. Per 
questo l’impatto della malattia non ri-
guarda soltanto gli aspetti strettamen-
te clinici, ma può ri� ettersi anche sulla 
capacità di studiare e lavorare, così co-
me sulla vita familiare e a� ettiva».

Quali sono i sintomi più invali-
danti sui quali si può intervenire 
con la riabilitazione?

«Il francese Jean-Martin Charcot, che 
per primo descrisse la sclerosi multi-
pla nel 1868, disse che conoscere que-
sta malattia equivale a conoscere la 
neurologia, data l’estrema varietà dei 

suoi sintomi. I più comuni su cui pos-
siamo lavorare sono debolezza, rigi-
dità, problemi di equilibrio, di�  coltà 
nel cammino e nella coordinazione dei 
movimenti, alterazioni della degluti-
zione, incontinenza, de� cit di memo-
ria, di�  coltà nel pronunciare le paro-
le, nel mantenere la concentrazione e 
nella piani� cazione».

Quali risultati si possono ottenere?
«La riabilitazione neuromotoria, ab-
binata alla terapia farmacologica, può 
modi� care l’evoluzione biologica del-
la malattia agendo sul sistema nervoso 
e su quello immunitario: si comincia 
col migliorare le capacità nell’a� ron-
tare le attività quotidiane e poi, nel 
lungo periodo, si può ottenere una 
prognosi più favorevole. I progressi 
sono anche riscontrabili in alcuni pa-
rametri oggettivi che si ricavano dalla 
risonanza magnetica cerebrale. Quel-

I due centri 
a Milano e a Firenze

_ Il Centro Sclerosi Multipla 
dell’Irccs Santa Maria Nascente 
di Milano è stato tra i primi fon-
dati in Italia: attivo dal 1988, 
segue oltre 1.100 pazienti l’anno. 
Fa parte della rete di riferimento 
nazionale per la diagnosi, la cura 
e il monitoraggio della malattia, 
che comprende oltre 200 centri 
specializzati e integrati con i ser-
vizi territoriali. 

A contraddistinguere il servizio 
off erto dalla Fondazione Don Gnoc-
chi è la disponibilità di un reparto 
di riabilitazione neuromotoria 
a cui si può accedere su indi-
cazione del fi siatra, sia tramite 
Servizio sanitario nazionale sia 
in regime di attività privata.

Presso il Centro Don Gnoc-
chi di Firenze è invece attivo 
il laboratorio MsLab, dedicato 
alla valutazione e riabilitazione 
fi sica e cognitiva per persone 
con sclerosi multipla. Questo 
laboratorio, nato dalla collabora-
zione con la struttura complessa 
di riabilitazione neurologica dell’A-
zienda ospedaliero universitaria 
Careggi, è coinvolto in vari progetti 
di ricerca nazionali e internazionali. 
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fluoroscopia per studiare la degluti-
zione».

Come viene impostato poi il per-
corso riabilitativo?

«Serve un approccio multidisciplinare, 
che tenga conto delle diverse funzioni 
alterate dalla malattia. A seconda delle 
necessità del paziente possono interve-
nire diversi specialisti: il fisioterapista 
per gli aspetti neuromotori e respira-
tori, il logopedista per i disturbi della 
comunicazione e della deglutizione, il 
terapista occupazionale per favorire 
il mantenimento dell’autonomia nel-
le attività quotidiane, il neuropsicolo-
go per la valutazione e il monitoraggio 
delle funzioni cognitive e l’urologo per 
affrontare l’incontinenza o le difficoltà 
di svuotamento. Quando necessario, il 
percorso può essere accompagnato an-
che da un supporto psicologico».

Nella riabilitazione vi avvalete 
anche di nuove tecnologie come 
i robot?

«Nel nostro centro utilizzia-
mo la robotica soprattutto 
per la riabilitazione della 
manualità e del cammino. 
Per le braccia impieghiamo 
apparecchiature che aiuta-
no negli esercizi di coordi-
nazione e rinforzo. Per le 
gambe usiamo, tra gli altri, 
un esoscheletro che viene 
fatto indossare al pazien-
te per mantenerlo in sicu-
rezza mentre cammina sul 

tiero stretto o superare degli ostacoli, 
possiamo stimolare il paziente ad atti-
vare strategie di compenso e ad adat-
tare il proprio passo alle diverse con-
dizioni. Per i pazienti meno complessi 
ricorriamo anche al gaming, cioè ai vi-
deogiochi da usare sotto la guida del 
terapista in ambulatorio oppure da so-
li a casa, per potenziare particolari abi-
lità fisiche e cognitive».

Quanto dura il percorso riabili-
tativo?

«La riabilitazione, al pari di un farma-
co, va somministrata con dosi e tem-
pi ben precisi in base alle condizioni 
di ogni individuo. I pazienti più com-
plessi, in regime di ricovero, solita-
mente fanno attività tutti i giorni per 
quattro-sei settimane. Quelli ambula-
toriali, invece, fanno in media tre ses-
sioni di riabilitazione alla settimana 
per un periodo di due o tre mesi, un 
ciclo che può essere poi ripetuto a di-
stanza di tempo. Una volta a casa, co-
me terapia di mantenimento, offriamo 
anche un servizio di teleriabilitazione 
per seguire il paziente a distanza e mo-
nitorare i suoi progressi».

Molti pensano che la riabilita-
zione sia un’attività noiosa, “da 
ospedale”. Alla Fondazione Don 
Gnocchi, però, avete dimostra-
to che non è sempre così. Si può 
fare perfino su una barca a vela, 
giusto?

«Dal 2015, per più di 5 anni, abbiamo 
promosso il progetto “Stile di vita, nu-
trizione, vela”, con l’idea di far vivere 
un’esperienza in barca a vela, nell’ar-
cipelago della Maddalena in Sardegna, 
a pazienti con sclerosi multipla prove-
nienti da diverse regioni italiane e se-
guiti presso il Centro Santa Maria Na-
scente di Milano. L’iniziativa, nata 
grazie all’entusiasmo della nostra neu-
rologa Laura Mendozzi, voleva affian-
care alle terapie farmacologiche un 
percorso integrato, fondato su attività 
fisica, corretta alimentazione, contat-
to con l’ambiente e benessere psicolo-
gico. L’obiettivo era soprattutto quella 
di imprimere un cambiamento nello 
stile di vita dei partecipanti, offrendo 
loro strumenti e conoscenze che po-
tessero portare con sé anche una volta 
tornati a casa. Se riusciremo a trovare 
le risorse necessarie, ci piacerebbe po-
terlo riproporre in futuro». •

tapis roulant, oppure mentre fa movi-
menti che altrimenti per lui sarebbero 
impossibili. In questo modo può gode-
re dei benefici della riabilitazione del 
cammino senza correre rischi». 

Utilizzate anche strumenti in-
formatici?

«Abbiamo introdotto la realtà virtuale 
per lavorare sull’equilibrio e sul cam-
mino in modo più dinamico e coinvol-
gente. Il paziente, per esempio, può 
camminare su un tapis roulant mentre 
uno schermo riproduce un ambiente 
di montagna: attraverso la simulazione 
di situazioni che richiedono un mag-
giore controllo dell’equilibrio e dei 
movimenti, come percorrere un sen-

Esami ed esercizi
Sopra, Rovaris controlla una risonanza 

magnetica di un paziente con 
la neurologa Barbara Pasanisi. 

In basso, un esercizio di manualità 
per la riabilitazione neuromotoria.
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