
#

Corriere della Sera Domenica 17 Marzo 2024 SALUTE 45

Medicina dello sport

Il magnesio funziona contro i crampi muscolari
che si verificano durante l’attività fisica?

Sono un podista amatoriale e da
qualche tempo soffro di fastidiosi 
crampi alle gambe, che mi vengono
durante l’attività fisica e a volte
anche di notte. Ho iniziato a pren-
dere il magnesio, come mi è stato
consigliato, ma per ora non vedo al-
cun risultato. Che cosa posso fare?

I crampi muscolari sono causati
da una ipereccitabilità dei nervi

che stimolano i muscoli e possono
essere dovuti ad affaticamento do-
po attività fisica pesante, a disidra-
tazione causata da eccessiva sudo-
razione con perdita di elettroliti e
sali minerali, a una carenza di cal-
cio, magnesio e potassio (che favo-
risce una ipereccitabilità dei nervi),
ma anche a traumi o a specifiche si-
tuazioni patologiche, fra cui il dia-
bete e alcune patologie della tiroide
e del fegato. Le parti del corpo più
colpite sono soprattutto il polpac-
cio e i piedi e talvolta i crampi la-
sciano come strascico un dolore e 
un indolenzimento del muscolo

che può durare anche più giorni.
Nello sportivo le cause possono es-
sere legate, oltre che a una carente
idratazione e insufficiente apporto
di minerali con la dieta, anche a un
riscaldamento eseguito in modo
troppo frettoloso, a un gesto tecni-
co non appropriato o a una postura
inadeguata durante la corsa.

Pur essendo il magnesio un mi-
nerale fondamentale per migliora-
re la stabilizzazione del segnale
nervoso e mantenere l’equilibrio
idro-elettrolitico, diversi studi cli-
nici hanno documentato scarsi ef-
fetti della supplementazione con 
magnesio nei crampi, a meno che
non sia riscontrata una sua carenza
con un esame del sangue. Le misu-
re volte a prevenire i crampi com-
prendono un dolce allungamento
dei muscoli prima di un esercizio
fisico, al termine dell’esercizio e
prima di andare a letto, e l’assun-
zione di molti liquidi (in particola-
re acque ben mineralizzate e ricche
di elettroliti) dopo l’esercizio fisico;

è importante anche evitare stimo-
lanti, come caffeina e nicotina, e il
fumo. L’allungamento dei muscoli
del polpaccio (stretching del corri-
dore) è spesso la misura più utile:
l’allungamento va mantenuto per
almeno trenta secondi da ambo i 
lati e ripetuto per 4-5 volte.

Fondamentale anche una corret-
ta alimentazione, con cibi ricchi di
minerali (almeno cinque porzioni
di frutta e verdura al giorno) e cere-
ali integrali. Una buona idratazione
ed eventuale assunzione di elettro-
liti (sodio, potassio, magnesio e
calcio) è utile anche durante l’attivi-
tà fisica, specialmente se l’esercizio
ha durata superiore a un’ora.

I soggetti che accusano crampi
devono anche cercare di evitare
sforzi eccessivi, specie alle alte tem-
perature. Se si verifica un crampo, 
lo stretching dei muscoli coinvolti
spesso allevia il dolore, così come
può essere utile massaggiare il mu-
scolo interessato con del ghiaccio.
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Sono alla mia seconda gravidanza. Tre anni
fa, durante la prima, ho fatto il vaccino triva-
lente contro difterite, tetano e pertosse e ades-
so mi trovo a doverlo ripetere. So che quello 
per la pertosse non ha una durata lunga, ma
gli altri (come il tetano) valgono dieci anni: te-
mo che un eccesso di anticorpi possa danneg-
giare il bambino. Ho letto di donne che, a se-
guito del vaccino, hanno avuto la villite
(un’infezione) con perdita del feto. Vorrei ca-
pire se davvero ci sono questi rischi, soprat-
tutto a distanza di tre anni. Sarebbe possibile
invece vaccinarsi dopo il parto, durante l’al-
lattamento? A parte il vaccino, esistono altri
modi per proteggere il bambino?

L a vaccinazione contro la pertosse (che vie-
ne somministrata insieme all’antidifterite e

all’antitetanica) è raccomandata in gravidanza
allo scopo di proteggere il neonato dalle forme
gravi di malattia nei primi due mesi dopo la
nascita, in un periodo ad alto rischio di com-
plicanze e in cui non può ricevere direttamen-
te il vaccino perché il sistema immunitario è
ancora immaturo. La protezione nei confronti
della pertosse per il neonato è fornita solo ef-
fettuando il vaccino nel corso della gravidan-
za, tra la 27esima e la 36esima settimana. La
vaccinazione dopo il parto non consentirebbe
di proteggere efficacemente il bambino, ma
fornirebbe solo una protezione indiretta, ridu-
cendo la probabilità che la mamma si contagi
e trasmetta il batterio.

In passato si riteneva che fosse preferibile
lasciar trascorrere un intervallo di almeno cin-
que anni tra le vaccinazioni antitetaniche: og-
gi, con gli attuali vaccini, questa raccomanda-
zione precauzionale è superata e la vaccinazio-
ne trivalente contro difterite-tetano-pertosse
(Dtp) è raccomandata in ogni gravidanza, an-
che quando fosse trascorso soltanto un anno
da quella precedente. Gli studi disponibili non
documentano un’associazione tra la sommini-
strazione del vaccino Dtp in gravidanza e un
aumento del rischio di complicanze ostetriche
o rischi per lo sviluppo del feto.

Alcuni studi hanno osservato un lieve au-
mento del rischio di corioamnionite (infiam-
mazione delle membrane fetali da infezione
batterica), ma i dati non sono conclusivi e gli
studi non consentono di provare l’esistenza di
un’associazione di tipo causa-effetto tra vacci-
no ed evento avverso. Non è stato, inoltre, do-
cumentato un maggior rischio di parto prema-
turo o di problemi neonatali generalmente as-
sociati alla corioamnionite, come polmonite 
o sepsi. Le consiglio, in ogni caso, di sottopor-
re i suoi timori anche al ginecologo di fiducia.
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Gli esperti rispondono Associazione Sulla Strada
Spettacolo di danza «solidale»
Un balletto di danza moderna con coreografia anni ’50 dal titolo
«7 voci... erano gli anni ‘50» a sostegno dei progetti in Guatemala e 
in Italia dell’associazione Sulla Strada per migliorare le condizioni di 
salute dei più piccoli e degli indifesi. Lo spettacolo si terrà al teatro 
Golden di Roma il 19 marzo alle 21. Per l’occasione, nel foyer del 
teatro, ci sarà un banchetto dove poter acquistare le uova di Pasqua 
solidali dell’associazione. Il biglietto è acquistabile anche online sul 
sito del teatro (teatrogolden.madeticket.it). Info: sullastrada.org.

Coordown
Campagna: «Assume that I can»
In vista della Giornata mondiale sulla sindrome di Down, il 21 marzo, 
Coordown lancia la nuova campagna di sensibilizzazione globale 
con il video «Assume that I can» per chiedere a ciascuno di mettere 
fine ai pregiudizi e sostenere le concrete potenzialità di ogni persona 
Down. Nel video una giovane donna con sindrome di Down, (l’attrice 
Madison Tevlin) sfida le basse aspettative che gli altri all’inizio 
hanno su di lei. Poi a metà film la svolta: la protagonista invita con 
determinazione a pensare a lei in modo nuovo. Info: coordown.it.

Farmacologia

Pertosse, il vaccino 
trivalente può 
essere ripetuto
dopo pochi anni?

I LIBRI

La testimonianza

«Il bello deve ancora venire»
Anche dopo una diagnosi di tumore

U na diagnosi di tumore scatena
inevitabilmente sentimenti di

paura e sconforto. Mariangela Dusi 
questa esperienza l’ha vissuta due 
volte: nel 2009 con la scoperta di un 
tumore al seno, e nel 2015 con la 
manifestazione di metastasi che le 
hanno imposto cure e sofferenza. 
Oggi Mariangela non c’è più ma 
anche se il tumore nel 2020 ha 
piegato il suo corpo «non è mai 
riuscito a spegnere il suo ottimismo e 
non ha mai prevalso sulla sua voglia 
di vivere», scrive il marito Maurizio. 
Lo riconoscono anche alcuni medici 
che l’hanno curata: Mariangela ha 
sempre cercato di gestire la malattia 

anche con le proprie risorse interiori, 
senza esorcizzarla negandola, ma 
partecipando attivamente alle scelte 
terapeutiche per garantirsi la 
migliore qualità di vita possibile. In 
questo libro sono raccolti i pensieri e 
la cronaca della malattia che 
Mariangela ha registrato sui suoi 
quaderni ma anche le voci di medici, 
religiosi, amici reali o “incontrati sui 
libri” che dialogano con lei in una 
sorta di diario corale. Una testo che è 
testimonianza di sofferenza ma anche 
di coraggio, fiducia nella medicina e 
fede, con la convinzione profonda 
che «il bello deve ancora venire».
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I ricordi

Una vita «con il cervello in testa» 
Dai pazienti famosi al lebbrosario di Calcutta

S icilia, anni Cinquanta del 
novecento. Giulio Maira aveva solo

15 anni quando fece la scoperta che 
gli avrebbe cambiato la vita. 
Accompagnando il padre chirurgo, 
entrò in una sala operatoria e scoprì 
un mondo affascinante: dall’etere con 
cui allora si addormentavano i 
pazienti al rumore degli strumenti. E 
capì che la sua strada era la chirurgia. 
Oggi il professor Maira è riconosciuto 
a livello internazionale come uno dei 
massimi chirurghi del cervello (ha 
insegnato all’Università Cattolica di 
Roma, e all’Istituto Humanitas di 
Milano). Oltre alle pubblicazioni 
scientifiche ha scritto diversi saggi 

per favorire la divulgazione delle 
neuroscienze. Con la definizione 
«farfalle dell’anima» rende omaggio 
al neuropatologo premio Nobel 
Ramón y Cajal, che definiva così i 
neuroni. In questo libro ripercorre le 
tappe della sua carriera che nei 
decenni ha visto crescere le 
conoscenze sul nostro organo più 
affascinante. Dai suoi libri traspare 
sempre la grande empatia verso i 
malati. Nel suo personale “libro dei 
ricordi” trovano spazio gli incontri 
con i tanti pazienti illustri ma anche 
l’esperienza con il lebbrosario delle 
suore di Madre Teresa a Calcutta. 
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Ginecologia

Con quale frequenza un ciclo mestruale irregolare
è associato a disturbi cardiovascolari?

Ho letto che cicli mestruali più
lunghi o più brevi della media pos-
sono essere collegati a un rischio 
elevato di malattie cardiache: è ve-
ro? Quali sono i criteri per capire se
il ciclo è normale o meno?

L a normale durata del ciclo me-
struale, cioè il periodo di tempo

intercorrente tra l’inizio di due flus-
si successivi, varia da 22 a 34 giorni.
Cicli di durata inferiore o superiore
vengono definiti «irregolari». Un 
ampio studio è stato condotto nel
Regno Unito su 58.056 donne, con
l’obiettivo di verificare l’esistenza di
associazioni tra la regolarità e la
lunghezza del ciclo mestruale e al-
cuni eventi cardiovascolari. Le don-
ne, con età media di 46 anni al re-
clutamento, sono state seguite per
circa dodici anni.

Rispetto alle donne con cicli re-
golari, quelle con cicli irregolari
erano a rischio aumentato di pato-
logie cardiovascolari e fibrillazione

atriale, una particolare aritmia car-
diaca. Inoltre, le donne con cicli
corti sono risultate più colpite da
cardiopatia ischemica e infarto del
miocardio. Altri dati dal Regno Uni-
to, riguardanti oltre 700 mila pa-
zienti seguite per 26 anni, confer-
mano che l’irregolarità del ciclo è
associata a un maggiore rischio di
ipertensione, diabete, patologie
cardiovascolari e cerebrovascolari.

Anche uno studio condotto su
circa 80 mila infermiere americane,
seguite per 24 anni, ha evidenziato
un rischio aumentato di patologie
cardiovascolari in donne con cicli
irregolari, specialmente se eccessi-
vamente lunghi. Lo stesso studio
aveva precedentemente dimostrato
che donne con cicli irregolari e lun-
ghi erano a rischio leggermente au-
mentato di morte prima dei 70 an-
ni, principalmente per cause car-
diovascolari.

L’aumento di probabilità osser-
vato in tutti gli studi è generalmen-

te limitato e non si è sempre tradot-
to in aumento di mortalità. Inoltre
la causa non è da ricercare nelle
anomalie del ciclo per sé, bensì in
altre condizioni, come per esempio
la sindrome dell’ovaio policistico,
che possono determinarne l’irrego-
larità e costituire la vera origine dei
disordini endocrino-metabolici as-
sociati all’aumento di rischio car-
diovascolare. Una condizione simi-
le è stata osservata anche nelle don-
ne con endometriosi, pur in assen-
za di irregolarità del ciclo.

Questi dati si aggiungono alle
evidenze che complessivamente di-
mostrano l’impatto di diversi fatto-
ri riproduttivi sulla salute cardiova-
scolare della donna e sottolineano
l’importanza di un’alimentazione 
sana, regolare esercizio fisico, 
astensione dal fumo, contenimen-
to del peso e tempestivo riconosci-
mento e trattamento di dislipide-
mie e ipertensione.
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