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Yogaterapia e Malattie Inflammatorie

Croniche Intestinali

Antonio Di Sabatino, Alessandra Cocchi

Il 16 gennaio scorso si & svalto a Pavia il convegne
dal tilolp “Nutrirsi Yogando™, un litolo gia esaustivo
in sé. Un coagulo di poche parole che slanne a si-
gniticare la strada, tulla nuova ma molto anlica,
che si apre oggi quando si parla i malattie in-
fiammatorie croniche intestinali (8 non solo): I'af-
fiancamenta alla ricerca scienlilica di un’attenzione
rinnovata agli stili di vita.

In cio risiede la chiave ¢ella buona gestione di una
condizione cronica coma la malzltia di Crohn o la
colite ulcerosa. Calda e stimolante I'atmosfera
delia Sala Conferenze del Cellegio Cairoli a Pavia
dove si & svalte il Convegno organizzato dall’As-
sociazione AM.I.C.I. Onlus e strutturato in due
sezioni: la prima frontale ¢ leonca con la Ga

stroenterologia, ka Nutrizione Clinica ¢ la Psicologis,
I'altra sperimentale ¢ inlerattiva, con una sessione
pralica di Yoga alla quale hanno partecipato i pa

zienti. Ad agprire & coordinare l'incontro il Praf. An-
tonio Di Sabatino del Centro per lo Studio ¢ Ia
Cura delle Malattie Infiammaltorie Croniche
Intestinali della Fondazione IRCCS Policlinico San
Malteo di Pavia, a seguire l'inlervento del Consi

gliere Nazionale di A.M.1.C.I Antonio Minoia, quindi
nelle disamine in maleria di stili di vita si sono
sussequite la Prof.ssa Hellas Cena, esperta in
Scienza dell’Alimentazione presso il Dipartimento
di Sanitd Pubblica dell’Universita di Pavia, la
Dott.ssa Elena Viacos, psicologa e psicolerapeuta
esperta di mindfulness (meditazione consapevolel,
e la Doll.ssa Alessandra Cocchi, specialista in
Applicazioni Terapeutiche dell’integral Yoga. Que-
s1'ultima ha condotto una pratica yega pensata ¢d
adattata proprio per i pazienti con malattia di
Crohn e colite ulcerosa.

E' intervenuta anche la Dott.ssa Lidia La Marca,
ginecologa ed cncologa di Bologna, come
portavoce dell'Associazione “l ega Vita e Salute™,
da pil di cinquant’anni promotrice di stili di vita
imprantati al mantenimento del benesserc ed
ispirali a modelli di prevenzione primaria e secon-
daria delle principali parclogie croniche.

Sebbene la terapia medica abbia raggiunto elevati
traguardi nell'induzione e nel mantenimento della
remissione delle malattic infiammatorie croniche
intestinali, purtuttavia, non si & ancora giunti a
renclere atabile nel termpo quella remissione che,
in maniera fluttuante e imprevedibile, viena cicli
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camente messa in pericolo. Sul fronte non farma-
colagico, vi sono segnali Interessanti che indicano
come, in connubio con le terapie mediche, la mo
dificazione dello stile di vita, ispirala ad una sana
alimentazione, ad un controllo dello siress
attraverso lecniche di meditazione, e ad un livello
costante di attivild lisica (fittness), pud essere de-
terminante nel mantenere basso Il tasso di recidiva
di malattia.

In verita cid pud non apparire una notizia nuova:
maodilicazioni dello stile di vila vengono di fatto
adottate dai pusienti gia 2l momento della diagnosi.
s¢ non precedentermnenle. St tratta tuttavia di
valutare guali interventi vengono apportati e in
quali proporzioni. Allualmente, saguire una diela
sana risulta essere il piu frequente cambiamento
comportamenlale che i pazienti con malaltia di
srahn e colite ulcerosa adottano.

Al seconda pesto I'abbandono del fumo, al terzo
posto una regolare attivita fisica e, solo al quarto
poslo, lo svolgimento di praliche di rilassamento.
come lo yoga o la mindfulness.

Su questi temi, oggi, si sta focalizzando molto
anche Iz letteratura scientifica. A corraborare l'idea
che lo stile di vila possa avere un impatto sul
comportamento clinico delle malattie infiammatorie
croniche intestinali vi & 'evidensa della recent®
diffusione di gueste patologie nel conlinente
asialico come conseguenza cell'adozione di uno
stile di vita sempre pill occidentale.

Parliamo ora di nutrizione. Sebbene, non vi sia
“una” dicla da proporre ai pazienli con malattie
infiammatorie croniche intestinali, ma ogni regime
alimentare debba esserc rilagliato su ciascun in
dividuo, & pur vero che alcuni alimenli aumentano
il rischio di malattia.

Una ricerca condotta nel 2005 su 111 pazienti
giapponesi ha evidenziato come 'assunzione i
zuccheri raffinati @ grassi idregenati aumenta |l
rischio di colile ulcerosa.

I & dieta ha un effetto preciso sulla flora batlerica
intestinale {(Mmicrobiota), cioe quell'insieme di batteri
che si trovano all'interno dell'intestino ¢ che ci
aiutano a digerire gli alimenti & a regolare la
risposta immunilaria nei confronti delle aggressioni
(inlezioni batteriche o virali) che provengono dal-
'ambiente estemo. Sono ad esempio favorevoli al
mantenimento dello stato di equilibrio alimenti a
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base di curcuma, fibre, acidi grassi a calena
corta. vitamina D @ omega-3, mentre sono dichiarati
stavorevoli | grassl idrogenati, gli zuccheri raffinati,
la carne rossa ¢ i dolgi. Vi sang inallre evidenze
che una dieta semi-vegetariana (latto ovo vegela-
riana) possa avere un impatio positivo sulle malattie
infiammalorie ¢roniche intestinali, riducendo la
probabilith di incorrere in riaculizzazioni. Cid non
significa, tuttavia, che i pazienti con malattia di
Cronn e colite ulceroaa debbano divenire vegetariani
per slare meglio: qualsiasi drastico intervento non
validato o costantermente moeniloralo da protes-
sionisti della salute compsetenti nel settore della
nutriziane clinica potrebbe anzi risultare nocivo.
Se all'atlenzione alimentare si integra I'assunzione
di pratiche di rilassamento ¢ di controllo degli
stati di streas, il cerchio si chiude. Noti a tutti
sono | benefici sulla =alute di antiche pratiche
come lo Yoga, o di nuove pratiche oggi In voga
come la mindfulness, che attingono tulle

alla stessa saggezza. Numerosi sono
qli studi medici che hanno dimo-
strato come la geslione emaliva

& mentale abbia un effetto inci-

sivo sui livelli di inflammazione,

sui meccaniami cellulari dl
rieguilibrio ¢ auloriparaczione,

sulla ricostituzione di uno

stata di resilienza sul piano
psico-endocrino-immunalegico.

Lo Yoga @ una disciplina nata

in India 5000 anni fa che si
pretigge di ricostituire lo stato

di “wnione” (gueslo il significalo
del sanscrito "yoga") tra i vari aspetti
dell'essere: flzsico, mentale, emotive,
spiriluale. Per raggiungere questo tine utilizza van
strumenti: il lavoro sul corpo attraverso le posture
fizsiche, le tecniche di rilassamento. respirazione,
inlrospezione, concentrazione & meditazione.
Cgnuna di queste praliche ha una valenza in sé,
che va tuttavia a moltiplicarsi quando vengono in
tegrate In un pacchetto completo, come dimostrato
da sempre piu crescenli ricerche scientifiche.
La mindfulness & un modello derivante dalla
meditazione Yoga e dalla filosofia orientale.
Si tralla di una pralica puramente “mentale”, una
modalita di prestare attenzione, momento per mo-
mento, &l “qui @ ora”, in modo intenzionale ¢
non giudicante, che consente di agire sulla soffe-
renza interiore ¢ raggiungere una magqgiore con-
sapevolezza della propria esperienza di vita fatta
di sensazioni, percezioni, impulsi, emozioni,
pensieri, parole, azioni ¢ relazioni. In collaborazione
con il Prof. Di Sabatino, la Dott.ssa Alessandra
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Cacehl, Insegnante Yoga specializzata in “Yoga
Therapy™ negli Slali Unili, dove il connubic Yoga-
Medicina ha assunto ormai una portata istituzionale,
ha avviato uno studio pilota sugli effetti dell’integral
Yoga su alcunl pazienti affetti da malattia infiam-
matoria cronica inleslinale. Uintegral Yoga & la
scuola fondata dal maestro indiano Satchidananda
che ha raccolto I'eredita millenaria della disciplina,
gid impiegata In passato come modalita terapeautica,
e I'ha portata negli Stali Unili alla tine degli anni
Seszanta. esercitando spontaneamente una forte
attrattiva sulla classe medica. La pratica, specifi-
camenle adallala dalla Dott.ssa Cocchi ai pazienti
con malattie infiammatorie croniche inlestinali,
segue il modello strutturale di una classica lezione
di Integral Yoqa, debitamente congegnata per
venire incontro alle esigenze cannesse con la pa-
tologia. E' costituita da tre sezioni principali.
La prima, di preparazione, prevede un rilassamento
quidato e pratiche di scioglimento
articolare volle a eliminare le lensioni
piu superficiali. oltre ai cosiddetti
esercizi Kegels che hanno lo
sCopo di ralforzare il pavimento
pelvico. La seconda parte
') @ costituita da classiche po-
sture Yoga che muovono
2 il corpo in ogni dirgzione {ar-
- cuazions, flessione, inversions
e torsione) mirate & favorire
un sano ritorno  del flusso
energetico nell’arca pelvica ¢
addominale. La terza sezione @
caratterizzata da pratiche sottili,
quali un secondo rilassamento prafondo
guidato, tecniche di respirazione e di medi
tazione, fondamentali per accedere ad uno stato
fisiologico, psicologico & interiore propizio al ri-
stabilimento dello stato di benessere, Un pacchello
di tal genere (e di qualunque metodo di Yoga che
sla flessibile, dolce e votato all’autoascolto) @ in
grado di abbattere i livelli inflammatorl e di
rafforzare il sistema immunitario, ollre a operare a
livello profondo nel senso della consapevolezza di
sé¢, delle proprie emozioni emergenti, fornendo
strumenti per gestire quelle stesse pulsioni che
troppo spesso sono causa di stress.
1o studio pilota, per quanto condotto su un piccolo
campiong di pazienti, ha rivelato esitl Inaspettati.
Lobiettivo dello studio era guello di veriflicare
I'andamento dei principali sintomi intestinali (dolore
addominale, gonfiore acdominale, diarrea, ecc) ed
extraintestinali (stanchezza, malessere gencrale,
cefalea, ecc) durante una pratica Yoga protratta
per 4 mesl, con una frequenza di una lezione
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a settimana, integrata da una minima pralica quo-
tidiana falla a casa dal paziente in base alle
proprie esigenze.

L'evoluzione positiva dei sintomi intestinali & stata
registrala molto precocemente, cio@ gia alla settima
settimana, e si & accompagnata al recupero di un
significativo livello della qualil di vita. Altrettanto
rilevanti gli effetti sui sintomi extraintestinali, con
gli impalti pitt marcatl registrati a livello di malessere
generale, ansia, depressione, stanchezza, dolori
muscolari @ mente annebbiata. Gli slorzi sono ora
lulli mirati alla validazione di questi primi risultati
medianle uno studia pid ampio che coinvolgera
un numero maggiore di pazienti con malattia di
Crohn e colite ulcerosa.

In conclusione, Il messaggio finale del Convegno
"Nutrirsi Yogando™ & stato che solo attraverso la

bilanciata e guidata integrazione Ira tutte queste
maditicazioni dello stile di vita - e ciod (1) adeguala
alimentazione a base di cibi di gualita @ non sot
toposti a processi di rallinazione chimica, (2)
corretia gestione dello stress allraverso un fine
governo della propria emotivita e (3) attivita lisica
guotidiana - ¢he si pud Incidere non solo sulla
qualita di vita, ma anche sul decorso della malattia
infiammatoria cronica intestinale.

Vale la pena sottolineare che in ogni caso
|'attuazione di guesle strategie comportamentali @
sempre complementare, ¢ non sostitutiva, di una
lerapia farmacologica commisurata al grado di
sevarita della malattia, e va sempre condotta sotto
la guida di professionisli della salute consapevoli
della complessita clinico-patologica delle malattie
inliarmmatarie croniche intestinali.
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