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Rinascimento 

“Rinascimento” evoca un periodo della storia europea a 
cerniera fra Medioevo ed Età moderna, fra quattordicesimo 
e quindicesimo secolo, irradiato dall’Italia, anche se il 

termine fu coniato nel 1855 dallo storico francese Jules Michelet: oggi 
assume un significato benaugurante dopo la lunga crisi globale che 
non ha risparmiato il nostro Paese. Questo numero della Rivista vuole 
dare spazio a speranze in tal senso, che vengono dalla certezza della 
possibilità di ripresa. Non a caso la copertina è dedicata a Giuseppe 
Gallingani, noto consulente di Enti nazionali, Consorzi, Associazioni di 
categoria e aziende private, autore di un articolo che interesserà non 
solo economisti e strateghi d’azienda: la quinta rivoluzione industriale è 
arrivata e ne vedremo presto gli effetti anche nel campo della salute e del 
benessere. Carlo Zaccagna affronta da par suo l’affascinante argomento 
dei gruppi sanguigni, visto non in chiave ematologico-laboratoristica ma 
dal punto di vista antropologico ed evolutivo: una lettura affascinante, 
che non mancherà di accendere discussioni e dibattiti, in ambito medico 
e filosofico. Halyna Korniyenko ci parla della pietra “magica” della 
Carelia, la Shungite, studiata nei laboratori spaziali russi per arrivare 
a spiegazioni scientifiche di straordinarie virtù note fin dai tempi degli 
Czar: i fullereni che caratterizzano la Shungite sono strutture costituite 
da 60 o 70 atomi di Carbonio di origine fossile legati circolarmente in 
modo da trattenere tutti gli elementi della tavola periodica di Mendeleev, 
in grado di contrastare a livello bioenergetico le forze che in qualche 
modo creano “disturbo”. In altri tempi la scienza ufficiale avrebbe 
sorriso con supponenza ma, come ci spiega Stefania de Matteo nella 
sua rubrica, la Fisica sta prendendo il sopravvento sulla Chimica 
nelle Scienze della Salute, e di Biorisonanza e Bioelettromagnetismo 
sentiremo sempre più spesso parlare. Continuando, Claudio Truzzi ci 
dà una splendida notizia parlando di alimentazione: per la prima volta 
troviamo al primo posto frutta e verdura nella spesa alimentare degli 
italiani, mentre, rimanendo sul tema, Giuseppe Manolo Bontempo entra 
da chef e da Ricercatore nel mondo della cottura dei cibi, riservandoci 
informazioni importantissime su come questa possa influenzare l’indice 
glicemico degli alimenti contenenti carboidrati. Lo spazio dedicato 
al Centro Italiano di Ricerche in Neuroscienze Avanzate (C.I.R.N.A. 
onlus) vede questa volta l’importantissimo contributo di Esmeralda 
Giovannetti e Giulio Sirianni sulla “dieta chetogenica”, una terapia che 
viene da lontano, sinora utilizzata solo  nell’epilessia e altre patologie 
neurologiche, o per il controllo del sovrappeso, che può rappresentare 
invece anche un insperato orizzonte per i tanti pazienti costretti a 
convivere con il mal di testa, sdoganando cibi sinora ritenuti tabù per 
i cefalalgici, come i grandi formaggi italiani a lunga stagionatura. 
Per finire, un bellissimo esempio di solidarietà di una grande azienda 
italiana, Fidia, destinato ai bambini poverissimi di un villaggio della 
Repubblica domenicana. Ce ne parla Gianina Zurca: fare del bene è 
possibile.
Buona lettura.

di Massimo 
Radaelli,
Direttore 

Scientifico 
di Pianeta 

Medicina & 
Salute

Editoriale



4

settembre 2017

5

settembre 2017

Alimentazione, Benessere, Turismo, Cultura e Natura

Anno I - N° 2 Settembre 2017

Autorizzazione Tribunale di Brescia
n. 10/2017 del 30/06/2017

Sede legale e redazione:
Clanto Edizioni, Via Madonnina del Boschetto 50/F, 25030 Castel Mella (BS)

Direzione scientifica:
Strada della Lodesana 649 SX. 43036 Fidenza (PR)

Direttore scientifico:
Massimo Enrico Radaelli radamass1@gmail.com  

Direttore responsabile:
Daniele Rossignoli rossignoli.daniele@gmail.com   

Direttore editoriale:
Giovanni Battista Colombo gianbattista.colombo@libero.it  

Direttore amministrativo:
Maria Ballerini amministrazioneclantosrl@gmail.com 

Direttore commerciale:
Marco Ferrari  uno@iprintsolutions.it  

Art Director:
GIUCAS

Osservatorio internazionale:
Argentina: Santiago Spadafora
Azerbaijan: Tural Mammadov

Brasile: Patricia Urquiza Lundgren, Spartaco Bolognini
Cina: Giovanni Cubeddu

India: Luca Riccò
Israele: Moshe Jean

Moldova: Tatiana Cojocaru
Paesi balcanici: Olja Turanjanin

Spagna: Josè Miguel Lainez
Sudafrica: Antonio Pappalardo

Sud Est Asiatico: Adriano Ciocca
Ucraina: Nataliya Dyachyk
Uruguay: Federico Dajas

Stampa: 
Iprint Srl - Brescia

Eventuali detentori di copywriting sulle immagini ai quali non siamo riusciti a risa-
lire, sono invitati a mettersi in contatto con Clanto Edizioni Snc.
La Rivista è distribuita telematicamente in abbonamento gratuito e in versione car-
tacea a target selezionati. I dati sono trattati elettronicamente e utilizzati dall’E-
ditore per la spedizione della pubblicazione e di altro materiale da essa derivato. 

Nessun testo può essere riprodotto con qualsiasi mezzo senza il consenso scritto 
dell’editore.

in copertina

Pianeta Industria

Da industria 4.0 
a industria 5.0 

Quali le differenze sostanziali
•  pagina 6  •

Adamanti Simonetta (Parma):
Anestesia e Terapia del Dolore
Afanasyeva Elena (Piacenza):

Dietetica
Aksić Ranko (Sarajevo-Bosnia Erzegovina):

Ingegneria civile
Albertazzi Agostino (Piacenza):

Efficientamento energetico ed energie rinnovabili
Allegri Alessandra (Parma):

Omotossicologia
Avato Francesco (Ferrara):
Bioetica e Medicina legale

Bacchini Gian Paolo (Parma):
Oncologia

Baistrocchi Allodi Luigina (Parma):
Scienze ostetriche

Barbieri Antonio (Parma):
Andrologia

Bartalini Mariella (Parma):
Associazioni animaliste

Battilocchi Paola (Parma):
Pediatria

Barardo Maura (Udine):
Iridologia

Battino Maurizio (Ancona):
Innovazione educativa e pedagogica

Beghini Dante (Parma):
Odontostomatologia

Berry Raffaello (Terni):
Tutela ambientale e sviluppo sostenibile

Bigliardi Silvia (Parma):
Fotografia

Boldrocchi Gianluca (Parma):
Geriatria e Gerontologia

Bonfanti Alessandro (Parma):
Automedicazione

Bontempo Giuseppe Manolo (Parma):
Cottura dei cibi

Carruba Michele (Milano):
Nutrizione clinica

Cassina Igor (Milano):
Scienze motorie

Cavalieri Ercole (Omaha, USA):
Prevenzione del Cancro

Cherchi Enrico (Macerata):
Cibo e Turismo

Cicuttin Michela (Udine):
Turbe del comportamento alimentare

Cogo Roberto (Milano):
Riabilitazione cardiorespiratoria

Colombo Andrea (Milano):
Aritmologia

Colombo Giovanni Battista (Milano):
Mercato farmaceutico

Core Gianni (Savona):
Osteopatia

Corvi Mora Paolo (Piacenza):
Storia della Farmacia

Curti Matteo (Parma):
Medicina di Famiglia

Cusato Davide (Parma):
Traumatologia dello Sport
Daccò Maurizio (Pavia):

Medicina generale 
D’Arretta Libero (Parma):

Ristorazione ed Enogatronomia
Daffara Maddalena (Milano):

Rieducazione posturale 
De Bortoli Valentino (Rimini):
Turismo e Ospitalità alberghiera

Di Fede Angelo (Parma):
Allergologia ed Immunologia
Dell’Acqua Vittoria (Milano):

Chirurgia vascolare
Dell’Agnola Carlo Alberto (Milano):

Chirurgia
De Matteo Stefania (Roma):

Bioinformazione e Bioelettromagnetismo
Di Leo Gioacchino (Roma):

Chimica farmaceutica
Di Loreto Vincenzo (Milano):

Tecnologie degli alimenti
Di Rocca Silverio (Lugano, CH):

Posturologia e Posturometria clinica
du Ban Massimiliano (Trieste):

Ass. di pazienti (neoplasie pediatriche)
Evtusenco Olga (Rovigo):

Magnetoterapia
Falleni Giuseppe (Livorno):

Associazioni di pazienti (retinite pigmentosa)
Farina Luca (Pavia):

Comunicazione nel web
Ferrari Paolo (Parma):

Medicina dello Sport

Ferretti Stefania (Parma):
Urologia

Foad Aodi (Roma):
Professionisti di origine straniera in italia

e Salute globale
Franzè Angelo (Roma):

Gastroenterologia
Fritelli Filippo (Parma):

Politiche territoriali
Gaddi Antonio Vittorino (Bologna):

Telemedicina
Gallingani Giuseppe (Reggio Emilia):

Lusso interiore
Gallazzi Laura (Bologna):

Riflessologia plantare
Gerace Pasquale (Parma):

Angiologia
Ghilardotti Egidio (Parma):

Otorinolaringoiatria
Ghisoni Francesco (Parma):

Cure palliative
Gogioso Laura (Modena):

Nutrizione e Sport
Grazioli Oscar (Reggio Emilia):

Scienze veterinarie
Gregori Giusva (Roma):

Osteopatia animale
Gregori Loretta (Parma):

Scienze naturali
Grossi Adriano (Parma):

Pedagogia
Gualerzi Massimo (Parma):

Cardiologia
Guidi Antonio (Roma):

Politiche legate ai diversamente abili
Guidi Francesco (Roma):

Medicina estetica
“HeLLeR” (Milano):

Associazioni di pazienti (Psoriasi)
Imprezzabile Giuseppe (Parma):

Aromaterapia 
Iorio Eugenio Luigi (Salerno):

Biologia positiva e invecchiamento di successo
Korniyenko Halyna (Parma):

Etnomedicina
Lenzi Stefano (Roma):

Medicina preventiva e riabilitativa 
manuale post-traumatica

Lista Anna (Parma):
Nutrizione

Loconte Valentina (Parma):
Chirurgia plastica, ricostruttiva ed estetica

Lofrano Marcello (Brescia):
Formazione professionale
Lotti Torello (Firenze):

Dermatologia e Venereologia 
Lucchi Davide (Piacenza):

Osteopatia pediatrica
Luisetto Mauro (Piacenza):

Nutraceutica
Maierà Giuseppe (Milano):

Vulnologia
Maluta Sergio (Padova):

Ipertermia oncologica
Mantovani Gemma (Parma):

Fisioterapia riabilitativa
Marchesi Gianfranco (Parma):

Neuropsichiatria
Marmiroli Libero (Reggio Emila):

Cosmetologia
Mascia Marinella (Olbia-Tempio):

Parassitologia 
Messina Lorenzo (Roma):

Oftalmologia
Micoli Giuseppina (Pavia):

Misure ambientali e tossicologiche
Mongiardo Salvatore (Crotone):

Filosofia
Moneta Angela (Pavia):

Medicina di Genere
Montanara Giuseppe (Teramo-Roma):

Giurisprudenza
Montanari Enrico (Parma):

Neuroscienze
Morandi Beatrice (Como):

Pediatria e Medicina dell’Adolescenza
Morini Emanuela (Parma):

Scienze pedagogiche

Mura Riccardo (Pavia):
Fisioterapia

Occhigrossi Maria Simona (Roma):
Medicina interna

Paduano Guido (Lecco):
Tecnologie transdermiche

Palmieri Beniamino (Modena):
Consultazione medica di “Secondo Parere”

Papuli Chiara (Milano):  
Chimica e Tecnologie Farmaceutiche
Pavani Pier Francesco (Bologna):

Informazione scientifica
Professioni sanitarie

Pedretti Giovanni (Parma):
Epatologia

Pernice Antonio (Milano): 
Tecnologie sanitarie e Innovazione

Patrelli Tito Silvio (Padova):
Ostetricia e Ginecologia

Pellegrini Davide (Parma):
Letteratura e Poesia 

Pellegrino Lorenzo (Foggia):
Storia della Medicina cardiovascolare 

Piccinini Chiara (Modena):
Audio Psico Fonologia

Pierri Carmela (Roma):
e-Health

Pigatto Paolo (Milano):
Dermatologia

Pucci Ennio (Pavia):
Neurologia

Radaelli Lorenzo Federico (Parma):
Studenti e Università

Rapacioli Giuliana (Piacenza):
Omeopatia di risonanza

Ricci Giorgio (Forlì-Cesena):
Turismo sanitario

Richichi Italo (Pavia):
Dieta mediterranea 

Roncalli Emanuele (Bergamo):
Turismo

Rosan Ermes (Pordenone):
Massoterapia

Sabato Giuseppe (Arezzo):
Formazione universitaria

Saidbegov Dzhalaludin G. (Roma): 
Riposizionamento vertebrale e articolare non invasivo

Savini Andrea (Milano):
Naturopatia

Scaglione Francesco (Milano):
Farmacologia

Schiff Laura (Bologna):
Verde urbano e pianificazione territoriale

Serraino Angela (Reggio Calabria):
Massaggio sportivo

Sguazzotti Andrea (Pavia):
Fisiatria

Siani Stefania (Salerno):
Terapie naturali

Solimè Roberto (Reggio Emilia):
Fitoterapia

Spataro Giuseppe (Parma):
Network Marketing

Tedeschi Anna (Parma):
Gestione hospice territoriali

Tomasi Valentina (Bologna):
Progettazione eventi formativi in area-salute

Troiani Daniela (Roma):
Psicologia

Truzzi Claudio (Milano):
Sicurezza alimentare

Turanjanin Olja (Fojnica-Bosnia Erzegovina):
Idroterapia termale

Turazza Gloriana (Mantova):
Biomeccanica del piede

Valenzi Vincenzo (Milano):
Medicina integrata e Biometeorologia

Vicariotto Franco (Milano):
Medicina della Donna

Vignali Simona (Parma):
Naturopatia ayurvedica

Villani Andrea (Parma):
Comunicazione

Viscovo Rita (Milano):
Medicina rigenerativa e Tricologia

Youssef  Najal (Roma):
Terapia cognitivo comportamentale 

Disturbi Alimentazione
Zaccagna Carlo Alberto (Torino):

Medicina d’urgenza
Zanasi Alessandro (Bologna):

Idrologia medica
Zurca Gianina (Rieti):

Scienze sociali

COMITATO SCIENTIFICO
PRESIDENTI

Giuseppe Nappi (Pavia-Roma)
Giancarlo Palmieri (Milano)

Coordinamento
Massimo Radaelli (Parma)

Sommario n. 2Editoriale

3	R inascimento 

Italia Pulcherrima

12	 “Rinascimento italiano 
originale”. Da Raffaello e 
Leonardo fino a Christo 
2016 (Montisola)

Pianeta cefalee

14	 La dieta chetogenica: 
una terapia del passato 
proiettata verso il futuro

Pianeta Futuro

20	 Biorisonanza, tra leggende e 
realtà (Seconda parte)

Prima del Farmaco

24	 Bellezza e salute dei capelli

Pianeta obesità

28	 Globesity: il percorso 
dell’obeso fino alla chirurgia 
plastica

Pianeta vibrazioni

32	 Siamo esseri sonori 
L’Eufonia insegna ad 
ascoltarci

Pianeta solidarietà

34	 Regalare un sorriso

Pianeta Alimentazione

38	 L’unica cosa che devi fare 
per migliorare il tuo rapporto 
con il cibo

Naturopatia

40	 Il valore aggiunto 
della floriterapia

I Giardini di...
42	A utunno

Pianeta Etnomedicina

44	 Shungite 
La pietra nera 
dell’armonizzazione 
energetica

Pillole di salute

48	 Semplice verità per stare 
bene

Pianeta massaggio

50	 Massoterapia e cefalee 
tensive (Prima parte)

Pianeta Evoluzione

52	 Quelli del Gruppo C 
Considerazioni preliminari

Cotto & Mangiato

60	 Cottura e Glicemia

Pianeta Libri

62	 Consigli per la lettura

Pianeta Sicurezza alimentare

63	 Frutta e verdura: 
svolta epocale nei consumi 
in italia

Pianeta Notizie

64	 Le Aziende informano



6

settembre 2017

7

settembre 2017

di Giuseppe 
Gallingani,

Comitato 
scientifico 

Pianeta 
Medicina & 

Salute

Pianeta Industria

Oceano Rosso e Oceano Blu

Col termine “Industria 4.0” (quarta ri-
voluzione industriale) è sostanzial-
mente evidenziata la tendenza del 

processo di automazione che, integrando 
tecnologie innovative,  migliora le condizio-
ni di lavoro aumentando produttività e qua-
lità produttiva degli impianti. In pratica gli 
Obiettivi 4.0 sono: reattività, reagire in tem-
po reale, maggiore flessibilità attraverso la 
produzione di piccoli lotti ai costi della gran-
de scala, maggiore velocità, dal prototipo 
alla produzione in serie attraverso tecnologie 
innovative, maggiore produttività, attraverso 
minori tempi di set-up, riduzione errori e fer-
mi macchina, migliore qualità e minori scarti 
mediante sensori che monitorano la produ-
zione in tempo reale, maggiore competitività 
del prodotto grazie a maggiori funzionalità 

Da industria 4.0 a industria 5.0 
Quali le differenze sostanziali

Uscire dalla crisi

derivanti dall’internet delle cose. In estrema 
sintesi, quindi:
•	 Flessibilità produttiva
•	 Velocità e Reattività
•	 Aumento della dinamicità dei processi
•	 Miglioramento dell’efficacia e dell’effi-

cienza
•	 Innovazione di prodotto e processo
•	 Integrazione sicura della componente 

umana
L’innovazione 4.0 non consiste nell’in-

trodurre un macchinario all’avanguardia 
dal punto di vista tecnologico ma nel sapere 
combinare diverse tecnologie per integrare il 
sistema di fabbrica e le filiere produttive in 
modo da renderle un sistema integrato, con-
nesso, in cui macchine, persone e sistemi in-
formativi collaborano per realizzare prodotti 
e servizi “più intelligenti”, in un contesto ca-
ratterizzato da costante evoluzione. Quindi in 
realtà industria 4.0 vuole cercare di aumenta-
re la dinamicità e la flessibilità delle aziende 
in relazione al cambiamento del contesto in 
cui l’azienda opera, aumentando nel contem-
po la efficacia nell’aspetto qualitativo, cioè 
meno scarti e maggiore efficienza di processo 
ma il tutto in strategia di “Oceano Rosso”, 
vale a dire  cercando esclusivamente di man-
tenere competitività rispetto al mercato.

Da 4.0 a 5.0
Il concetto di industria 5.0 che, per quan-

to applicabile, accetta e ben suggerisce gli 
obiettivi di industria 4.0, almeno per quan-
to riguarda aspetti di efficienza dei sistemi 
produttivi e di gestione qualitativa (punti 
peraltro essenziali per chi vuole essere ag-
giornato ma non essenziale ai fini dello svi-
luppo sereno della azienda), si differenzia 
sostanzialmente nel senso che non si preoc-
cupa di supportare le aziende al solo fine di 

“mantenersi a galla” nel contesto, ma tende a 
strutturare le aziende perché possano accede-
re e mantenersi in strategia di “Oceano Blu”, 
rivolgendosi in primis, parlando del nostro 
Paese, all’eccellenza del Made in Italy, dove 
non è così importante l’interconnessione del 
processo produttivo ma dove c’è una ricerca 
continua e serena dell’ eccellenza a tutti i li-
velli, con particolare attenzione a:
•	 direzione aziendale in gran forma (come 

per grandi sportivi e atleti per intenderci): 
contatto con intuizione continuo, identità 
aziendale, “azienda integrale”;

•	 adeguamento a tutte gli schemi di certifi-
cazione che possono qualificare azienda e 
prodotto per il contesto esterno;

•	 massima efficienza dei processi produtti-
vi;

•	 eccellente “clima” aziendale;
•	 perfetta integrazione con l’ambiente cir-

costante, con il territorio;
•	 mantenimento di tradizioni autentiche in 

riferimento al prodotto e relative modalità 
di produzione, tecniche antiche con possi-
bile modernizzazione solo dove e se pos-
sibile;

•	 consapevolezza del valore prodotto.

Pianeta Industria

In sintesi industria 4.0 serve  per aiutare 
le aziende che si riferiscono al mercato ed al 
contesto più che alla loro identità a mante-
nersi “a galla”: industria 5.0, quindi,  serve 
per aumentare la consapevolezza di identità, 
mantenerla, evidenziarla ed evolverla rispet-
to a prodotto e mercato, come unico criterio 
adottato e quindi aziende “integrali”, che 
rappresentano la ripresa di rinascimento au-
tentico originale.

In pratica industria 4.0 permette di mante-
nersi nel “così fan tutti”, industria 5.0 permet-
te di distinguersi e veleggiare in Oceano Blu, 
dove la concorrenza non esiste ma esiste solo 
lo sviluppo sereno, con continua ricerca della 
perfezione, azione eclatante della vita, dove 
si vive solo di assalto metafisico con grande 
umiltà e straordinaria capacità di fare il bello 
ogni giorno con novità continua di eccellen-
za. Questa è l’essenza del Made in Italy: ri-
presa del “rinascimento originale” e questo è 
industria 5.0: l’uomo al centro. Industria 5.0 
di fatto è uno stato di “sanità” che si raggiun-
ge, si perfeziona e si mantiene tramite una 
azione di consulenza dedicata, affiancamento 
ai punti aziendali che lo necessitano, adozio-
ne di mezzi e strumenti maggiormente adatti 
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inclusi schemi di certificazione in grado di 
portare reale valore aggiunto, ma soprattutto 
azione mirata a sostenere il leader aziendale, 
reale motore della azienda, toccando tutti gli 
elementi del contesto, dall’ambiente in cui 
opera e vive, allo stile di vita, alle tecniche 
di autorecupero, alla cultura del benessere in 
senso lato, ripresa del rinascimento. 

“Mens sana in corpore sano”
Frase spesso abusata in termini riduttivi 

per indicare attività fisica, centri fitness, pa-
lestre e sport, il che non è detto che abbia 
valenza positiva (tutto ciò che si fa a nostro 
vantaggio nei tempi e modi giusti porta bene-
fici), ricordandoci che deve essere un piacere 
e non un lavoro, mi riferisco in particolare 
a coloro che praticano palestra o sport come 
se “timbrassero il cartellino”: questo è fatica 
per il nostro corpo e quindi non ne benefi-
ciano né mente né corpo. Il concetto per sé è 
molto giusto: detto in altro modo non si può 
avere un “pieno psicologico” in un “vuoto 
biologico”, quindi per avere una mente effi-
ciente occorre un corpo efficiente, il che non 
significa solo fare esercizi fisici ma soprat-
tutto apprendere tutta la vasta cultura del 
benessere, dal vestirsi al mangiare, alla cura 
del proprio corpo, facendo ricorso a cure ter-
mali, massaggi, sauna e tutte le meraviglio-
se attività che sono ormai a disposizione di 
tutti. È una cultura che si impara, così come 
a rendere sempre perfettamente efficienti sé 
stessi: “mens sana”, cioè intuizione continua 
e costante, che si traduce in scelte ottima-
li per sé e per la propria attività o azienda, 
“in corpore sano”. Ricordiamo che noi sia-
mo in un continuum, non siamo a comparti-
menti stagni, quindi la nostra attività azien-
da, l’ambiente ed il contesto in cui viviamo 
ed operiamo, rappresentano il nostro corpo 
esterno e quindi assolutamente influenzabile 
dalle nostre scelte, in positivo o in negativo. 
Di fatto esistono solo due possibilità, con la 
stessa logica della cellula: si o no, e nel senso 
negativo possiamo avere effetti sulla salute, 
malattie psicosomatiche, oppure nella attivi-
tà e/o azienda, problemi fino al fallimento, 
quindi “psicosomatica aziendale”, il tutto in 
chiave di “autosabotaggio”, nel senso che, 
sia nel bene che nel male, è la persona che ne 
è responsabile, il regista, gli altri sono solo 
spettatori o comparse. Scriveva Leonardo 
da Vinci che “la malattia è un errore che la 

persona fa contro sé stessa”, mentre Epicuro 
raccomandava “prima di decidere di curare 
una persona  verifica che questa sia disposta 
a rinunciare alla causa che lo ha fatto amma-
lare”, quindi, per tornare a noi, industria 5.0 
vuole dare il supporto necessario per evitare 
l’autosabotaggio dando invece un supporto 
per sviluppo e crescita continua, in clima eti-
co e di rispetto del contesto e dell’ambien-
te. Sembra infatti che più ci avviciniamo ad 
una condotta di vita e di azione centrata sulla 
identità più ci si ritrova in comportamento 
integrale, il che implica etica e quindi armo-
nia con l’ambiente,  in tutti i sensi.

Il Leader
Per Leader intendiamo chiunque si trova 

a gestire mezzi, persone e risorse finalizza-
te ad uno scopo, al raggiungimento di uno 
scopo obiettivo, quindi per un determinato 
aspetto il Leader nasce già con questa atti-
tudine, ha una dote naturale, poi, attraver-
so la vita e la scuola impara il mestiere. Il 
Leader non è il risultato di una carriera ma è 
il frutto di una predisposizione di natura che 

viene perfezionata attraverso l’esperienza. 
Quindi, in un certo senso, capi si nasce ma 
anche lo si diventa. Per nascita si riceve un 
potenziale, però se questo potenziale non è 
aiutato dall’ambiente non arriva ad estrinse-
carsi. Se un individuo nasce Leader ma non 
è capace di diventarlo - cioè non sa acquisire 
quella cultura, quell’esperienza, non sa fare 
quei sacrifici, non sa raggiungere le tecniche 
proprie del Leader - finisce malato, schizo-
frenico anche più degli altri. Però il Leader 
diventa “malato” solo se la sua incapacità è 
dovuta a propria colpa psicologica. Una volta 
che la natura dà la capacità ad essere superio-
ri si è necessitati a rispondere, a ricercare la 
propria identità, che è l’unico criterio di re-
altà funzionale. Il capo, attraverso la sua in-
telligenza, sa garantire la funzione per tutti, 
perché sa applicare la formula giusta in modo 
da dare la soluzione vincente. Non è uno che 
schiaccia, inquisisce, distrugge:  questo è un 
concetto infantile di leadership, Leader è co-
lui che sa costruire l’armonia dei rapporti tra 
tutti perché ci sia il massimo di produzione, 
di valore e di cose. Può comandare solo colui 

che sa servire più degli altri ed è un capo pro-
prio perché sa fare più degli altri. Il Leader 
realizza il risultato più gratificante per se 
stesso attraverso l’utile degli altri di cui si 
serve e che fa agire, mai sottraendo o rovi-
nando, il tutto con etica e profondo rispetto 
dell’ambiente che spontaneamente cerca di 
valorizzare in quanto migliora anche la pro-
pria identità.

Il Leader e la sua azienda
Dal momento in cui un’azienda si affaccia 

sullo scenario del mercato, è opinione abba-
stanza condivisa che la sua vita abbia un an-
damento come quello che solitamente è rap-
presentato da un grafico gaussiano (campana 
di Gauss). Così, esattamente come per la vita 
di un individuo, si tende a credere che, dopo 
la fase di espansione, segua la fase di ma-
turità (punto più alto della curva) che segna 
inevitabilmente il rallentamento della corsa, 
preludio  del declino, fase di discesa fino al 
termine. Questa è una convinzione legata ad 
uno stereotipo e tristemente realistica per la 
maggior parte delle persone, anche se la più 
recente ed accreditata analisi ha rilevato che 
ciò non è conforme alla reale natura dell’uo-
mo, che invece prevede una crescita creativa 
continua: è recente una indagine scientifica 
condotta su persone ultrasettantenni mol-
to attive, che ha dimostrato che la plasticità  
neuronale aumenta in funzione di un’attivi-
tà efficiente. Il problema importante e vitale 
per le aziende è quello di consolidare la pro-
pria posizione sul mercato, garantendosi così 
sopravvivenza e crescita, continuare cioè la 
fase di espansione, agendo nel rispetto della 
propria identità. Sta di fatto che, al di là di 
tutte le teorie di management o di marketing, 
il reale problema, di notevole dimensione per 
le aziende nei paesi industrializzati avanzati, 
è quale modello utilizzare per essere creativi, 
quale mezzo usare per capire come investi-
re per continuare il progresso, la crescita e 
il benessere. L’interesse autentico del consu-
lente di impresa deve essere mirato allo svi-
luppo dell’intelligenza creativa con la quale 
è possibile avere e mantenere il contatto con 
la propria identità: il principio di identità, in 
base al quale tutto lo sviluppo è armonico, 
etico e a vantaggio dell’ambiente. Ogni pro-
cesso aziendale prende avvio da una unità 
base: l’uomo, e gestire gli uomini implica 
conoscenza dell’essere umano e di come egli 

Pianeta Industria Pianeta Industria
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interagisce. Si tratta, quindi, di conoscere la 
natura umana. Si insiste nel parlare e ricerca-
re la qualità totale (“total quality”), e questo 
è positivo, come ricerca dell’ottimo funzio-
nale, però continuando a trascurare di capire 
come e chi sia l’elemento fondamentale del 
processo aziendale, e la risposta è l’uomo. 
Nessuno sa investire in modo ottimale la pro-
pria intelligenza creativa, soprattutto se pen-
siamo che questa intelligenza è normalmente 
inconscia e non vi è stata mai la possibilità 
di un suo razionale utilizzo, visto che non se 
ne conosce la chiave di accesso. Qui è pro-
prio l’importanza di Approccio Industria 5.0, 
attraverso la sua metodologia e i suoi stru-
menti consente all’imprenditore la conoscen-
za dell’uso razionale dell’intuizione e della 
sua intelligenza creativa, identità. Prima e 
oltre a qualsiasi fattore esterno (variazioni 
di mercato, politiche, di concorrenza, fisco), 
quando si vuole sanare una impresa e rimet-
terla in crescita, è necessario analizzare la 
realtà interna delle persone che hanno il co-
mando dell’azienda, per capire se conforme 
alla identità oppure no. La maggioranza degli 
imprenditori che hanno un’azienda in regres-
sione attribuiscono le cause a fattori esterni, 
presentando una resistenza ed un’enorme 
ignoranza nel riconoscere la possibilità che 
l’inconscio di chi comanda possa intervenire 
nei suoi affari e nei suoi guadagni. Questo 
errore di valutazione, sia per ignoranza che 
per resistenza, di solito ha un costo molto 
elevato per l’azienda: investimenti inutili, 
programmi di qualità erronei, interventi di 
consulenza non centrata quindi senza risulta-
to, quando non si dà il caso in cui l’impresa 
finisce per fallire. Invece, con gli imprendi-
tori di successo, si riscontra che essi hanno 
una totale consapevolezza che l’interno della 
persona che comanda ed il suo stile di vita 
hanno un ruolo fondamentale nel successo 
dell’affare e non hanno incertezze sull’in-
vestire economicamente in conoscenze che 
possono offrire maggiore conoscenza di se 
stessi. Allora, la maggior parte delle spese 
sostenute e altre perdite economiche potreb-
bero essere evitate se l’imprenditore è dispo-
sto a centrare l’azione di correzione là dove 
veramente il problema ha il suo fulcro, cioè 
nell’inconscio del leader e delle persone che 
detengono il potere nell’azienda. Il caso non 
esiste, il successo è determinato da persone 
che usano una tecnologia razionale esatta 

Pianeta Industria Pianeta Industria
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Professor Saint George School 
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che consente la conoscenza prima di tutto 
di se stessi, l’uso razionale dell’intuizione, 
la conoscenza esatta di ciò che è interno ed 
esterno a loro (persone, affari, concorrenza, 
mercato, etc.). 

L’ Approccio Industria 5.0 
L’ Approccio Industria 5.0 propone all’a-

zienda due angoli di revisione e di riorganiz-
zazione: da un lato esamina i fattori esterni 
e dall’altro centra l’intervento nella persona 
del Leader e dei suoi collaboratori più impor-
tanti. A livello esterno l’intervento dà fun-
zionalità tecnico-pratica e strumentale a tutti 
i settori (risorse umane, amministrativo-fi-
nanziario, settore di produzione, commercia-
le, vendite, etc.) quindi restituisce esattezza 
alla macchina esterna, verifica di conformità 
di efficienza della intera struttura. A livello 
interno, il secondo angolo di intervento è sul 
“pilota” dell’azienda: il Leader, che guida gli 
affari, con azione mirata ad un cambiamento 
avente come unico riferimento la identità in-
dividuale. Attraverso la consulenza al Leader 
si verifica se le sue azioni, attività, intenzioni 
sono funzionali all’affare, al guadagno op-
pure no. Non si tratta di trasformare la vita 
della persona, ma di analizzare se il Leader è 

completamente funzionale e se la sua struttu-
ra di attività tipica di intelligenza, sia capace 
di vincere, solo e unicamente con riferimento 
alla funzionalità ed alla volontà, in quanto ci 
deve essere volontà a discutersi per adeguar-
si a modello più funzionale, con evidenza di-
mostrata. Però non basta sanare l’azienda ma 
occorre garantire un’evoluzione progressiva. 
In questo caso l’imprenditore deve fare un 
processo di autenticazione per avere evolu-
zione nella sua vita, se desidera l’evoluzione 
della sua azienda. La Formazione-Industria 
5.0, che diventa di autenticazione, è il pro-
cesso di formazione che consente al Leader 
di recuperare in modo cosciente il “quantico” 
di intelligenza che è. La meta della consu-
lenza aziendale è quella di dare funzionalità 
e successo all’azienda, ma il suo fine ultimo 
è quello di dare realizzazione massima al 
Leader ed ai suoi collaboratori più operativi. 
Quindi l’Approccio Industria 5.0 all’impresa 
diventa uno degli strumenti di autenticazio-
ne dell’impresa stessa, mentre la Formazione 
Industria 5.0 diventa lo strumento di auten-
ticazione del Leader aziendale, ed è forma-
zione “esistenziale” ad ogni livello, avente 
come unico criterio l’identità e la verifica del 
risultato.
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Italia Pulcherrima

Lei parla di un nuovo “protagonismo” del-
le imprese italiane dell’eccellenza della mani-
fattura e del know how, vogliamo 
approfondire?

L’ho definito “palcoscenico 
della PMI, opera prima”: tutto 
nasce dall’importanza di accen-
dere una luce bianca di speranza 
sul Mediterraneo, il ritorno della 
civiltà entro le Colonne d’Ercole 
per un nuovo rinascimento univer-
sale. 5.0 segna la quinta rivoluzio-
ne industriale, la società 5.0 come 
anticipato anche dal Presidente di Confindustria 
Vincenzo Boccia. Siamo al cambio di paradigma, 
siamo entrati nell’era cognitiva: riposizionamen-
to della “ persona al centro” di una nuova eco-
logia etica universale consapevole, responsabile 
ecompatibile. Temperanza, dosaggio, equilibrio 
per meglio fruire dei benefici di una tecnologia 
agevolativa e mai sostitutiva reale virale virtuale. 
Un distillato di storia, arte cultura che pone “la 
bella Italia” ai vertici indiscussi del mondo in una 
nuova visione del lusso che abbiamo chiamato 
lussinteriore” un lusso dello star bene un lusso 
che nutre anima cuore e mente. Si inanella un per-
corso che coglie l’obiettivo di valorizzazione dei 
meta-territori come recentemente ha testimoniato 
il cambio di direzione degli ultimi riconoscimenti 
UNESCO: le fortificazioni veneziane, le faggete 
dalla Toscana alla Calabria. Il piano stellare pre-
vede a uno dei vertici il concetto di ben’essere 
che nasce dalla consapevolezza di tenersi a cuore. 
Altro polo è rappresentato dall’high tech di un’e-
conomia rotativa cinetico dinamica che sposta in 
modo deciso il fulcro dal materiale all’immate-
riale. Tutti questi cambiamenti avvenuti neces-
sitano di una risposta italiana, una risposta forte 
di valori di identita’, di originalità, di autenticità. 
La reazione deve essere strutturale e strutturata e 
ritrovare lo spirito primordiale del gioco: per que-

“Rinascimento italiano originale”
Da Raffaello e Leonardo 
fino a Christo 2016 (Montisola)

Intervista a Giuseppe Gallingani

sto motivo abbiamo pensato ad una efficace riso-
luzione “ playstorming in wellness experiences” 

perche’ crea chi si diverte nel gioco 
di squadra. 

Uno dei suoi pensieri prefe-
riti riporta alla storia del nostro 
Paese, al Rinascimento, che tan-
to ha dato all’Italia e al mondo: 
come si inquadra nella sua idea 
di nuova rivoluzione industriale?

Vogliamo essere generatori co-
struttivi di una nuova stagione di  

“Rinascimento Italiano Originale” che guardi 
al mondo, quindi universale, raccogliendo il te-
stimone di Milano Expo 2015. Per citare Diana 
Bracco, ospite nel prossimo numero di questa 
Rivista, “L’ Expo” è stata l’occasione per costru-
ire un racconto della nostra “grande bellezza” 
diffusa.

Rendendola strumento di credibilita’interna-
zionale per un Paese mai come oggi così attratti-
vo... un tesoro per il mondo... il trionfo della gran-
de bellezza” italiana, del passato e del futuro”.

La vena inesauribile della creatività che so-
steniamo è manutenuta e nutrita costantemente 
da staff professionali che interagiscono costante-

di Daniele 
Rossignoli

mente con la rete dei pensatori, vere icone dello 
scibile. La trasformazione 5.0 a cui stiamo lavo-
rando ha tre capisaldi i primi due appartenenti alla 
nostra storia, il terzo viene da un “cittadino del 
mondo” che ha voluto scegliere l’Italia quale sce-
nario dell’ultima opera del suo genio: 
1.	 la “bellezza”, ispirata all’opera di Raffaello 

Sanzio è quanto di piu’ rinasci-
mentale si possa pensare, 

2.	 l’“eccellenza dell’intelligenza”, 
che si ispira alla poliedrica ope-
ra di Leonardo da Vinci, vero 
ponte tra scienza e arte come 
ben interpretato da questa sua 
felice citazione “l’arte è scienza 
non si improvvisa non s’accon-
tenta”, 

3.	 l’ “universalità, ispirata al genio 
imprenditoriale del contemporaneo Christo la 
cui ultima clamorosa opera è Montisola 2016. 

Uno scenario affascinante: in prospettiva?
Stiamo già lavorando dal 2014 a Dubai 2020, 

dal 2016 a Parigi Expo 2025 e l’attivazione della 
“Carta di Milano” su ecompatibilità e sopravvi-
venza ci riguarda nel progetto “Agricultura 5.0”. 
Il “Dammi il 5”, simpaticamente chiamato per 
i collaboratori piu’ stretti, verte su arte, cultu-
ra, impresa, high tech, design. Si interseca su un 
altro progetto di Art food, Art design, Art high 
tech, Art wellness, Art fashion & accessories. La 
strategia che ci vede coinvolti nel piu’ comples-
so sistema di valori “core values” ci impone una 
partenza che segna il passo con una educazione 
necessaria, indispensabile, fondamentale. I no-
stri progetti affrontano in chiave di lettura pro-
fonda e complessa i vari ambiti e si propongono 
con “ executive project “ sempre originali. Il 
gruppo che fa leva su 9200 collaboratori in 180 
paesi in 5 reti sovrapposte nel principio di bila-

teralità e territorialità (dal 1994) ha bisogno di 
identificarsi quindi stringiamo partnership nell’ 
“oceano blu” dell’eccellenza mondiale “ vince-
re senza competere”; cui è affiancata una rete di 
liberi pensatori. In particolare i liberi pensatori 
operano in un ambito di totale interdisciplinarie-
ta’, trasversalità, interstizialità, sartorialità, fles-

sibilità, tempestività. Educazione 
che si chiama “Psicobiogalateo 
TM 2015”, un punto di riferi-
mento sicuro affidabile per i no-
stri imprenditori piu’ “skillati” e 
“smart”. il progetto completo del 
“lussinteriore” prevede forma-
zione, istruzione, comunicazione, 
pianificazione, coordinamento. 
Si cerca di apportare questo pa-
trimonio di ricerca e innovazione 

attraverso macroplan e master plan strutturati. 
Sull’area-sogno ci riserviamo la massima liber-
ta’ con progetti pilota ad alto valore sartoriale 
direi veri e propri pezzi unici o al massimo edi-
zioni numerate edition limited. Il pezzo forte del 
5.0 e’ help h24 un servizio costante, coerente, 
crescente, un “mondo neuronale” in 180 stati ge-
mellati. Vivitalia task force 2017-2044, prima-
vere permanenti rinascimentali 2017-2044 sono 
il nostro modo di gemmare il progetto Human 
Technopole dell’Expo, datato 2040.

Tornerà ad illuminarci sulla quinta rivou-
zione industriale?

Industria 5.0 è una trasformazione inevitabi-
le, necessaria risposta al cambio dei tempi che il 
nostro gruppo di lavoro ha avuto la capacità di 
rendere originale opportunità per produrre know 
how e manifattura italiana, inconfutabilmente 
autentica, che è quella che l’81% del mondo ab-
biente riconosce e desidera. E’ un progetto aperto 
che trova la sua forza nella trasparenza di obiet-
tivi e di risultati condivisi. generato da un valore 
di fiduciarieta’ esperienziale che attraversa l’area 
sviluppo e giunge performante all’area strategie e 
azioni. Semplicità, efficacia, pretesa di perfezione 
sono altri passi caratteristici. Vi terremo certa-
mente aggiornati attraverso questa rivista con cui 
mi onoro di collaborare. 

Cos’ è per lei la bellezza?
Qualcosa da riconoscere: per citare James 

Bradburne e Peter Assman, curatori del patrimo-
nio culturale italiano; “gli italiani sono talmente 
immersi nella bellezza da esserne ormai inco-
scienti”.

Italia Pulcherrima
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Pianeta cefalee

La dieta chetogenica nasce negli anni 
venti del secolo scorso, quando si è 
cercato di far persistere a lungo i be-

nefici del digiuno sulle crisi epilettiche dei 
bambini farmacoresistenti. Fin dai tempi di 
Ippocrate, infatti, era risaputo il ruolo cura-
tivo del digiuno prolungato nei pazienti epi-
lettici. Nei secoli passati si sottoponevano 
questi bambini a lunghe sessioni di digiuno 
(per chi fosse in grado di sopportarle), fino 
a 40 giorni consecutivi per cercare di tratta-
re questa malattia. La durata del digiuno era 
molto legata a precetti religiosi, non essendo 
all’epoca ancora del tutto sconfitta la cre-
denza secondo la quale l’epilessia fosse una 
possessione demoniaca e che la “quaresima” 
penitenziale imposta dai guaritori avesse un 
ruolo “depurativo” per allontanare il demone 
dell’epilessia.

Le acquisizioni biochimiche conseguite a 
cavallo del XIX e XX secolo portarono ad 
alcune felici intuizioni in questo ambito, la 
più importante delle quali è che durante il 

digiuno l’organismo, per sostituire il gluco-
sio come substrato energetico per il cervel-
lo, produce a partire dai grassi i cosiddetti 
“corpi chetonici”. Partendo dal presupposto 
che queste sostanze potessero proteggere il 
cervello dalle crisi epilettiche, alcuni studio-
si cercarono di mettere a punto un modello 
nutrizionale in grado di aumentare la produ-
zione di tali corpi, al fine di ridurre il nume-
ro di crisi epilettiche dei loro pazienti, senza 
costringerli necessariamente ad estenuanti 
sessioni di digiuno prolungato. Nacque così 
nel 1921 la dieta chetogenica, per una feli-
ce intuizione del dottor Russel Wilder della 
Mayo Clinic. Egli ipotizzò che la produzio-
ne di un’adeguata aliquota di corpi chetonici 
potesse essere ottenuta semplicemente cre-
ando uno squilibrio alimentare a favore dei 
grassi, a discapito dei carboidrati. Nel 1924 
vennero pubblicati i primi dati riguardo i 
risultati favorevoli di questa dieta che, con 
minime modifiche, non si discosta di molto 
dalla cosiddetta “dieta chetogenica classica” 
ancora utilizzata ai giorni nostri. Attualmen-
te, nel mondo dell’epilessia vengono appli-
cati differenti protocolli di tipo chetogenico, 
tutti basati sulla riduzione dei carboidrati e 
dall’utilizzo dei grassi come fonte calorica 
principale. Oltre alla dieta chetogenica clas-
sica, c’è la dieta MCT (basata sul consumo 
di acidi grassi a catena intermedia), la dieta 
Atkins modificata, e la dieta dei bassi indici 
glicemici. In base al tipo di dieta, cambia la 
quota lipidica assunta con l’alimentazione. 
Ad esempio, nella dieta chetogenica classi-
ca, i grassi si assumono in un rapporto 3:1 
o 4:1 rispetto agli altri due macronutrienti, 
carboidrati e proteine (quindi, il 75 - 80% dei 
macronutrienti assunti saranno dei grassi), 
cercando di tenere il quantitativo totale di 
carboidrati sotto ai 20 gr complessivi. Que-

di Esmeralda 
Giovannetti,

Biologa 
Nutrizionista

sto significa che per chi segue questa dieta, 
i grassi forniscono calorie per un 85-90% e 
i carboidrati per meno del 5%. Invece, nella 
dieta Atkins modificata il rapporto tra grassi 
e non grassi (proteine + carboidrati) è tenuto 
libero, ma generalmente oscilla attorno ad un 
rapporto 1:1. Oltre che nell’epilessia farma-
coresistente (attualmente in molte linee gui-
da, incluse quelle italiane, tali diete vengono 
indicate come alternativa terapeutica valida), 
le diete chetogeniche hanno avuto positivi ri-
scontri in molte altre patologia neurologiche 
(emicrania, Alzheimer, Parkinson, mitocon-
driopatie), psichiatriche (disturbo bipolare, 
schizofrenia) e dell’età evolutiva (disturbi 
dello spettro autistico), mentre sono in corso 
studi promettenti in campo oncologico (prin-
cipalmente per i tumori cerebrali).

Più di recente, al novero delle indicazio-
ni delle diete chetogeniche se n’è aggiunta 
un’altra estremamente importante: il dima-
grimento, principalmente per i pazienti affet-
ti dalla sindrome metabolica. Le diete cheto-
geniche dimagranti possono essere sia carat-
terizzate da un aumentato apporto di grassi, 
come la dieta Atkins o in parte la Dukan, 
che da una drastica riduzione degli stes-
si. Quest’ultimo tipo di dieta viene definito 
“dieta a bassissimo apporto di calorie” (400-
800 Kcal al dì), o con l’acronimo VLCD, 
dall’inglese “very low calorie diet”, caratte-

rizzata perlappunto da un ridotto apporto di 
grassi (10-15 grammi/giorno) e carboidrati 
(20-50 grammi/giorno), e da un’assunzione 
controllata di proteine (1.2-1.4 gr di protei-
ne per Kg di peso corporeo ideale). Essendo 
in natura le proteine quasi sempre associate 
ai carboidrati nel mondo vegetale (legumi e 
cereali) o ai grassi nel mondo animale (car-
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ne, pesce, formaggi), nelle diete VLCD si fa 
ampiamente uso di prodotti sostitutivi dei 
pasti creati a partire dalle proteine (da sole, 
nei prodotti in polvere, o associate alle fibre, 
negli snack proteici).

Nelle diete chetogeniche tradizionali il 
paziente non deve perder peso (anzi, trattan-
dosi spesso di bambini, occorre assicurarsi 
che essi continuino a crescere correttamen-
te), per cui è fondamentale ingerire molti 
grassi come substrato per la chetogenesi. 
Invece, nella VLCD, trattandosi di una sorta 
di digiuno simulato (detto pure “quasi digiu-
no”), il paziente per garantire la chetogenesi 
deve bruciare i propri grassi di accumulo, il 
cui scopo fisiologico è appunto garantire una 
riserva di energia nelle fasi di carestia e di-
giuno prolungato o in mancanza di adeguato 
apporto calorico dall’alimentazione. Proprio 
per questo motivo, non tutti gli autori riten-
gono sia corretto fare un conteggio delle ca-
lorie ingerite in questo tipo di dieta, trattan-
dosi per l’appunto di un vero e proprio pro-
tocollo di digiuno medicalmente assistito. In 
altri termini, l’apporto proteico non verrebbe 
utilizzato a fini energetici ma per preservare 
il mantenimento della massa magra (il sot-
tocute, che rende cadente la pelle di chi di-
giuna, e in parte il muscolo) che nel digiuno 
si perde rapidamente. Quindi, da un punto di 
vista fisiologico, il nostro organismo è molto 
più pronto a poter affrontare una VLCD che 
non una dieta chetogenica classica. Il limite 
della VLCD è la sua stessa efficacia: infatti, 
questo meraviglioso processo lipolitico che 
va sotto il nome di “liposuzione biochimica”, 
rapidamente porterà ad un impoverimento 
delle riserve di grasso, con un calo della con-
centrazione plasmatica dei corpi chetonici. 
Quindi il beneficio neurologico di questa die-
ta è molto limitato nel tempo, ma è utile per 
i pazienti candidati alla chirurgia bariatrica, 
a quella ortopedica, in presenza di un’impor-
tante quota di grasso viscerale e di steatosi 
epatica non alcolica. Normalmente, un pa-
ziente adulto sovrappeso/obeso che avesse 
bisogno di restare in chetogenesi a lungo può 
iniziare il proprio percorso dietoterapico con 
una VLCD per poi virare progressivamente 
verso una dieta Atkins modificata, sempli-
cemente aumentando l’apporto calorico gra-
zie alla liberalizzazione dell’assunzione dei 
grassi. La dieta Atkins modificata è il pro-
tocollo maggiormente seguito dai pazienti 

adulti per la sua relativa semplicità di ese-
cuzione, la facilità di personalizzazione e la 
varietà alimentare. 

Non è possibile fare un esempio tipo di 
questo genere di dieta, proprio perché essa 
va disegnata attorno al singolo paziente, tut-
tavia possiamo sicuramente dire che la pira-
mide alimentare a cui siamo normalmente 
abituati, non si applica alla dieta chetoge-
nica: gli alimenti maggiormente consumati 
sono quelli più ricchi di grassi, come panna, 
burro, maionese, oli e grassi vegetali (oliva, 
cocco, avocado); subito dopo ci sono i latti-
cini e i formaggi delattosati o naturalmente 
privi di carboidrati perché lungamente sta-
gionati (come i grandi formaggi italiani a 
stagionatura superiore a 24 mesi, es. Grana 
Padano), insieme a salumi, insaccati, carne, 
pesce, uova e frutta a guscio; poi c’è la ver-
dura (se ne mangiano grandi quantità, anche 
½ Kg al giorno, ma l’apporto nutrizionale è 
minimo) e gli ortaggi non amidacei; in por-
zioni minori la frutta secca e i semi (che però 
essendo ricchi di micronutrienti, sebbene as-

sunti in piccole dosi, forniscono un apporto 
nutrizionale importante ai pazienti); in cima 
alla piramide vi sono piccole quantità frutti 
di bosco. Il consumo di dolci, pasta, riso, piz-
za, pane e patate è proibito.

Si tratta, chiaramente di una dieta volu-
tamente sbilanciata, per cui è molto impor-
tante controllare l’apporto di liquidi e micro-
nutrienti. Generalmente, viene prescritto di 
bere almeno 2 litri di acqua al giorno. Per 
smaltire con le urine i corpi chetonici, l’or-
ganismo tende a perdere molti sali minerali 
che vanno necessariamente integrati. Inoltre, 
l’assenza di frutta e la limitazione nelle ver-
dure richiedono la supplementazione vitami-
nica.

In generale si tratta di una dieta ben tolle-
rata dalla maggioranza dei pazienti, ma che 
va sempre effettuata sotto controllo di uno 
specialista e prescritta per una chiara indica-
zione clinica, essendo a tutti gli effetti una te-
rapia più che un semplice stile di vita. Come 
per tutte le terapie, anche in questo caso vi 
sono controindicazioni (diabete di tipo I, gra-

vidanza o allattamento) e possono comparire 
eventi avversi come ipoglicemie, stitichezza, 
aumento dei livelli di acido urico circolanti, 
calcolosi renale. Nella versione dimagrante 
possono apparire attacchi di fame improvvisi 
(contrastabili con l’assunzione di cubetti di 
Grana stagionato o di un integratore protei-
co in più), perdita di capelli, calcolosi biliare 
(per prevenirla occorre aumentare l’assun-
zione di grassi), irregolarità mestruale. La 
tentazione dei pazienti al “fai da te” porta a 
far emergere numerose complicanze, spesso 
legate a squilibri idro-elettrolitici, apporti ca-
lorici incongrui, mancato controllo degli esa-
mi ematochimici. Teoricamente, infine, una 
VLCD protratta, se interrotta bruscamente 
con un’abbuffata di dolci, potrebbe portare 
alla cosiddetta “Sindrome da rialimentazio-
ne”, condizione potenzialmente fatale, se non 
adeguatamente e tempestivamente trattata. 

Ma come mai la dieta chetogenica eserci-
ta un ruolo neuroprotettivo così importante? 
I motivi sono molteplici. Per cominciare, per 
ogni molecola di corpi chetonici utilizzata a 
fini energetici viene prodotta molta più ener-
gia di quella derivante dal glucosio, ma pro-
ducendo molto meno stress ossidativo, ciò 
permette al cervello ed ai muscoli di lavorare 
con maggior efficacia. Questo effetto energe-
tico dei corpi chetonici è molto importante 
in quasi tutte le patologie neurologiche, in-
fatti l’alterazione dell’omeostasi energetica e 
l’incapacità di rimediare all’aumentato stress 
ossidativo sono alla base eziopatogenetica di 
tutte le malattie neurologiche in cui la dieta 
chetogenica agisce. Inoltre, uno dei tre cor-
pi chetonici, l’acido beta-idrossi butirrico, 
svolge un ruolo simil-neurotrasmettitoriale 
di tipo GABAergico, contrastante i danni 
di un eventuale ipertono glutammatergico, 
quindi modula l’eccitabilità corticale, cioè 
la frequenza di scarica dei neuroni. Infine, i 
corpi chetonici esercitano un’azione antin-
fiammatoria all’interno del sistema nervoso, 
fondamentale per contrastare sia le patologie 
ictali (come emicrania ed epilessia) che neu-
rodegenerative (come Alzheimer e Parkin-
son), essendo l’infiammazione alla base dei 
processi neurodegenerativi.

Di sicuro, tra le indicazioni neurologiche 
più promettenti ed importanti per la dieta che-
togenica c’è l’emicrania, malattia diffusissi-
ma e tra le principali cause di disabilità nella 
popolazione in età lavorativa. Attualmente, è 

Pianeta cefalee Pianeta cefalee



18

settembre 2017

19

settembre 2017

la più negletta delle condizioni neurologiche 
che possono beneficiare di tale dieta, eppure 
la sua applicazione risale agli anni ’20 dello 
scorso secolo. 

Infatti, già nel 1926 il noto neurologo 
americano WG Lennox ipotizzava che la 
dieta potesse funzionare anche nei pazienti 
emicranici (all’epoca si riteneva che l’emi-
crania fosse una forma minore di epilessia). 
Nel 1928 sulla rivista Annals of Internal Me-
dicine, fu pubblicato dal dott. TG Schnabel 
un articolo dal titolo “An Experience with a 
Ketogenic Dietary in Migraine”, cui fece se-
guito nel 1930 la pubblicazione su JAMA di 
CJ Barborka, dal titolo “Migraine: Results of 
Treatment by Ketogenic Diet in Fifty Cases” 
in entrambi i lavori si evidenziava la rispo-
sta positiva dei pazienti emicranici alla dieta. 
Eppure, dal 1930 in avanti non si sentirà più 
parlare di dieta chetogenica nel mondo del-
le cefalee, finché nel 2006 non appare una 
lettera di un pediatra americano sulla rivista 
Headache, organo dell’Accademia america-
na delle cefalee. In questa lettera, dal titolo 
“Can ketosis help migraine sufferers? A case 
report” il dottor Strahlman descrive un caso 
clinico non pediatrico, né di un paziente: 
racconta l’esperienza della propria moglie, 
emicranica cronica sovrappeso che si sot-
topose ad una VLCD per perdere peso. Nei 
mesi di dieta la signora Strahlman non ebbe 
attacchi di cefalea e il beneficio persistette 
anche alla fine del trattamento. Un caso più 
o meno analogo fu segnalato anche in Italia: 
due sorelle emicraniche obese si sottopose-
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ro per un anno a ripetuti cicli di 4 settimane 
ciascuno di dieta chetogenica VLCD e non 
ebbero cefalea nei mesi in cui erano in che-
togenesi. Dopo aver notato questo effetto, lo 
stesso gruppo di ricercatori ha deciso di con-
fermare l’osservazione su di una popolazione 
più ampia di soggetti. Sono stati studiati 2 
gruppi di emicranici, arruolati direttamente 
in un centro dietologico, che si erano rivol-
ti al dietologo per perdere peso, e sono stati 
valutati gli effetti di una dieta chetogenica e 
non-chetogenica sulla loro emicrania. Il die-
tologo ha applicato fedelmente il protocollo 
proposto dalla Società di Dietetica Medica 
(SDM) secondo cui la dieta chetogenica va 
effettuata per un mese assumendo prevalen-
temente prodotti sostitutivi dei pasti, dopodi-
ché ha fatto seguire al gruppo di pazienti pre-
cedentemente sottoposti alla chetogenesi una 
dieta non-chetogenica per altri 5 mesi, iden-
tica a quella seguita dal gruppo di controllo. 
È stato osservato un notevole miglioramento 
soltanto nel gruppo che ha fatto la chetoge-
nesi e solo durante la fase chetogenica del 
percorso dimagrante, con un nuovo peggio-
ramento alla fine del mese. Così sì è potu-
to concludere che la dieta chetogenica fosse 
stata la causa di tale miglioramento. Sempre 
gli stessi autori hanno recentemente presen-
tato dati di efficacia della dieta chetogenica 
anche nella cefalea a grappolo (in una popo-
lazione di pazienti normopeso sottoposti ad 
un regime dietetico di tipo Atkins modifica-
to) ed ha studiato i correlati elettrofisiologici 
della risposta alla dieta in una popolazione di 
pazienti emicranici.

Ma perché la dieta chetogenica dovrebbe 
agire anche nella popolazione emicranica? 
Sicuramente un ruolo fondamentale è gio-
cato dal metabolismo energetico cellulare, 
infatti è risaputo che i soggetti emicrani-
ci sono generalmente portatori di un deficit 
energetico neuronale, legato probabilmente 
ad una disfunzione del primo complesso del-
la catena respiratoria mitocondriale, proprio 
quella che viene by-passata grazie alla dieta 
chetogenica. Inoltre, l’emicrania può bene-
ficiare anche dell’effetto anti-infiammatorio 
esercitato dai corpi chetonici in quanto l’in-
fiammazione “sterile” (un fenomeno infiam-
matorio perivascolare intracranico innescato 
da uno stimolo neuronale specifico, anziché 
dalla presenza di microrganismi patogeni) è 
alla base della genesi della sintomatologia 

dolorosa dell’emicrania. 
Il beneficio dipende esclusivamente dalla 

presenza dei corpi chetonici circolanti? Que-
sto aspetto è sicuramente degno di approfon-
dimento, infatti è noto che nella maggioranza 
dei pazienti emicranici ci siano alterazioni ri-
scontrabili nei test di tolleranza al glucosio, 
sia dal punto di vista della risposta glicemica 
che insulinemica. Il bassissimo apporto di 
glucosio correlato alla dieta potrebbe deter-
minare la mancata espressione di tali anoma-
lie e quindi portare ad un potenziale benefi-
cio sul mal di testa.

Infine, è altrettanto noto che la cefalea dei 
pazienti emicranici sovrappeso possa benefi-
ciare dalla perdita di peso, mentre l’aumento 
ponderale può determinare un netto peggio-
ramento, a tal punto da render tali pazienti 
cronici. Purtroppo, uno degli effetti collate-
rali più comuni dei farmaci per la profilassi 
dell’emicrania (inclusi anti-depressivi, anti-
epilettici, calcio-antagonisti e beta-bloccan-
ti) è appunto l’aumento di peso, che a sua 
volta potrebbe condurre ad un peggioramento 
della stessa cefalea per cui si era iniziato ad 
assumere quei determinati farmaci. Per que-

sta ragione, gli autori degli studi citati con-
sigliano la dieta chetogenica nella sua forma 
ipocalorica per i pazienti emicranici sovrap-
peso e obesi, come strategia di dimagrimento 
e “vacanza” dalla terapia di profilassi.

Attualmente, sono in corso studi per valu-
tare gli effetti della chetogenesi protratta per 
lunghi periodi nei pazienti emicranici cronici 
(più di 15 giorni di cefalea al mese, come nel 
caso della signora Strahlman) e sugli emicra-
nici episodici farmaco-resistenti, a prescin-
dere dal peso. Infine, è in corso uno studio 
in doppio cieco sugli emicranici episodici 
obesi.

Secondo gli autori di queste ricerche, i 
pazienti motivati non hanno trovato difficile 
seguire tale dieta, soprattutto perché gli effet-
ti collaterali e gli eventi avversi son pochi in 
confronto a quelli esperiti con i più comuni 
trattamenti farmacologici di profilassi.

Esiste una community virtuale di specia-
listi e pazienti su facebook che raccoglie cir-
ca 3000 iscritti (https://www.facebook.com/
groups/chetogenesi/) e sono in programma 
corsi di formazione specifici sull’argomento 
(www.medlearning.net).
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	 VIVENDO TRA LE ONDE: 
panoramica sulle onde, 
elettromagnetiche e non 

Nello scorso numero abbiamo visto 
l’attuale contesto in cui si muove l’at-
tuale Medicina, basata solo sulla chi-

mica, e non anche sul Bioelettromagnetismo.
Ma cosa è un’onda? E quanti tipi di onde 

ci sono?
Rimandando ad altri miei articoli su Ri-

viste Scientifiche, qui tratterò l’argomento in 
forma divulgativa, per non esperti di fisica, in 
linguaggio comprensibile a tutti.

Un punto materiale può spostarsi legger-
mente dalla propria posizione di equilibrio 
rimanendo, complessivamente, fermo, ma 
oscillando periodicamente attorno a quella 
posizione. Questo moto, detto moto armoni-
co, può propagarsi nello spazio e nel tempo: il 
fenomeno di propagazione di un’oscillazione, 
in fisica, va sotto il nome di onda.

 Un’onda quindi è la propagazione di una 
oscillazione, una vibrazione che si sposta. 
L’onda non ha una traiettoria, la hanno i pun-
ti messi in moto da essa; similmente, l’onda 
non “occupa” una posizione in un dato istante, 
sono le particelle che mette in moto ad occu-
parla: un’onda, di qualsiasi tipo, non trasporta 
materia, e non causa uno spostamento netto di 
materia, ma solo sue vibrazioni. Eppure, pos-
siamo accorgerci della presenza o dell’assen-
za di un’onda, e possiamo tracciarne la propa-
gazione all’interno di un mezzo: un’onda, pur 
non spostando materia, è capace di spostare 
energia, responsabile dell’oscillazione delle 
singole particelle. Più precisamente, un’onda 
trasmette energia, senza spostare materia.

La propagazione delle onde può avvenire 
attraverso un mezzo: in questo caso, parlia-
mo di onde meccaniche, poichè sono le ca-

ratteristiche di rigidità ed elasticità del mezzo 
a dettare la modalità di questa diffusione di 
energia. Ma esistono altri tipi di onde che pos-
sono viaggiare anche senza un mezzo di diffu-
sione. Questo fenomeno è caratteristico delle 
onde elettromagnetiche, come la luce, capaci 
di propagarsi nel vuoto interstellare. La teoria 
della relatività generale di Einstein prevede la 
presenza di onde gravitazionali, generate dalla 
massa dei corpi, anch’esse in grado di viag-
giare in assenza di materia.

 Per studiare il fenomeno di propagazione 
di un’onda, dobbiamo innanzitutto ricordare 
che cosa significhi che un corpo si muova di 
moto armonico: un punto materiale si muove 
di moto armonico quando oscilla regolarmen-
te con una certa frequenza ff attorno ad una 
posizione di equilibrio. La forza responsabile 
di un tale spostamento è descritta dalla Legge 
di Hooke, e un punto animato da tale forza è 
il modello dell’oscillatore armonico. La fre-
quenza ff rappresenta il numero di oscillazioni 
complete che il punto effettua attorno alla sua 
posizione di equilibrio in un’unità di tempo; il 
tempo impiegato dal punto materiale a com-
piere un’oscillazione completa si chiama pe-
riodo, TT. L’oscillatore armonico compie una 
“oscillazione completa” quando ritorna in una 
posizione da cui è già passato con la medesima 
velocità. La massima distanza che l’oscillatore 
armonico può raggiungere dalla posizione di 
equilibrio si dice ampiezza del moto, solita-
mente indicata dalla lettera AA (figura 1).

Ma questo è soltanto un punto animato da 
moto armonico. Supponiamo ora di avere un 
po’ di punti materiali, e pensiamo che il moto 
armonico di uno di questi punti influenzi quel-
li attorno a lui, trasmettendosi e diffonden-
dosi, con le medesime caratteristiche (stessa 
frequenza, stessa ampiezza, stessa energia), a 
tutti gli altri: supponiamo quindi che sia pre-

Biorisonanza,
tra leggende e realtà (Seconda parte)

Biorisonanza e Bioelettromagnetismo sente un’onda.
Una corda viene fatta vibrare e una mem-

brana viene deformata: queste deformazioni 
si propagano. Un’onda può propagarsi lungo 
un mezzo lineare (come una corda), su una 
superficie (come le increspature sulla super-
ficie dell’acqua) o in tutto lo spazio (come il 
suono).

Un’onda si propaga in una determinata di-
rezione più o meno velocemente: ogni onda 
è quindi caratterizzata, oltre che dalle gran-
dezze del moto armonico che trasmette (come 
frequenza o ampiezza), da una velocità di pro-
pagazione, che indicheremo con la lettera vv. 
I fenomeni ondulatori più comuni si propaga-
no con una velocità vv costante: ad esempio, 
la radiazione elettromagnetica si propaga nel 
vuoto in ogni direzione con 

velocità c=3⋅108 m/sc=3⋅108 m/s co-
stante. 

Se immaginiamo l’onda come la trasmis-
sione di un’oscillazione, potremmo definire 
la velocità di propagazione come la distanza 
alla quale le oscillazioni si sono propagate, 
trasmesse dall’onda, nell’unità di tempo (il 
secondo, nel sistema internazionale).

Vi è un’ultima grandezza tipica dei feno-
meni ondulatori. 

Supponiamo di essere in presenza di 
un’onda, caratterizzata da una frequenza ff, 
propagantesi in una certa direzione con una 
velocità vv: consideriamo allora due punti 
materiali animati dalla propagazione dell’on-
da, che vengano ad occupare una medesima 
posizione rispetto alla propria posizione di 
equilibrio, e che posseggano la medesima 
velocità: la minima distanza tra due di questi 
punti si dice lunghezza d’onda, e si indica con 
la lettera greca “lambda”, λλ. Se consideriamo 
il punto che sta sulla “cresta” di un’onda, cioè 
il punto che ha raggiunto la massima ampiez-
za AA ammessa dalla propria oscillazione, la 
lunghezza d’onda è la minima distanza tra due 
di questi punti. Nell’illustrazione seguente è 
evidenziata la lunghezza d’onda:

Frequenza ff di oscillazione, velocità di 
propagazione vv e lunghezza d’onda λλ sono 
strettamente legate tra loro.

In  definitiva, le grandezze caratteristiche 
di un’onda sono:

•	 Le grandezze caratteristiche del fenomeno 
oscillatorio:    frequenza ff, periodo TT e 
ampiezza AA

•	 La velocità di propagazione vv e la lun-
ghezza d’onda λλ 
Un esempio di onda è l’onda meccanica 

prodotta dall’oscillazione di una corda tesa, 
oppure appunto la radiazione elettromagneti-
ca. (figura 2)

Per la fisica, il suono è un’oscillazione (un 
movimento nello spazio) compiuta dalle par-
ticelle (atomi e molecole) in un mezzo. Nel 
caso del suono che si propaga in un mezzo flu-
ido (tipicamente in aria) le oscillazioni sono 
spostamenti delle particelle, intorno alla po-
sizione di riposo e lungo la direzione di pro-
pagazione dell’onda, provocati da movimenti 
vibratori, provenienti da un determinato og-
getto, chiamato sorgente del suono, il quale 
trasmette il proprio movimento alle particelle 
adiacenti, grazie alle proprietà meccaniche del 
mezzo; le particelle a loro volta, iniziando ad 
oscillare, trasmettono il movimento alle altre 
particelle vicine e queste a loro volta ad al-
tre ancora, provocando una variazione locale 
della pressione; in questo modo, un semplice 
movimento vibratorio si propaga meccanica-
mente originando un’onda sonora (od onda 

Figura 1

Per la loro stessa definizione, frequenza e periodo sono 
l’una il reciproco dell’altra: T=1fT=1f. L’ampiezza del 
moto armonico, la massa del punto da esso animato e la 
frequenza delle oscillazioni sono sufficienti a determinare 
l’energia meccanica che caratterizza il sistema: essen-
do la forza elastica una forza conservativa, tale quantità 
viene conservata da ogni oscillatore armonico, in base al 
principio di conservazione dell’energia.
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Spazio

Tem
po Numero di 

oscillazioni 
complete 

in un’unità 
di tempo: 

frequenza f

Tempo 
impegnato 
per effettuare 
un’oscillazione 
completa in 
un’unità di tempo: 
periodo,  T
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acustica),
Il numero di periodi compiuti in un se-

condo esprime la frequenza in hertz (Hz). 
Dall’ampiezza dell’onda, invece, si calcola la 
pressione sonora, definita come la variazione 
di pressione rispetto alla condizione di quiete, 
e la potenza e l’intensità acu-
stica, definita come il rappor-
to tra la potenza dell’onda e 
la superficie da essa attraver-
sata; l’intensità delle onde 
sonore viene comunemente 
misurata in decibel.

Il termine luce (dal latino 
lux) si riferisce alla porzione 
dello spettro elettromagneti-
co visibile dall’occhio uma-
no, approssimativamente 
compresa tra 400 e 700 na-
nometri di lunghezza d’onda, 
ovvero tra 790 e 435 THz di frequenza. Questo 
intervallo coincide con il centro della regione 
spettrale della luce emessa dal Sole che riesce 
ad arrivare al suolo attraverso l’atmosfera. I 
limiti dello spettro visibile all’occhio umano 
non sono uguali per tutte le persone, ma va-
riano soggettivamente e possono raggiungere 
i 720 nanometri, avvicinandosi agli infrarossi, 
e i 380 nanometri avvicinandosi agli ultravio-
letti. La presenza contemporanea di tutte le 
lunghezze d’onda visibili, in quantità propor-
zionali a quelle della luce solare, forma la luce 
bianca.

La luce, come tutte le onde elettromagne-
tiche, interagisce con la materia. I fenomeni 
che più comunemente influenzano o impedi-
scono la trasmissione della luce attraverso la 
materia sono: l’assorbimento, la diffusione 
(scattering), la riflessione speculare o diffusa, 

la rifrazione e la diffrazio-
ne. La riflessione diffusa da 
parte delle superfici, da sola 
o combinata con l’assorbi-
mento, è il principale mecca-
nismo attraverso il quale gli 
oggetti si rivelano ai nostri 
occhi, mentre la diffusione 
da parte dell’atmosfera è re-
sponsabile della luminosità 
del cielo.

Sebbene nell’elettroma-
gnetismo classico la luce 
sia descritta come un’onda, 

l’avvento della meccanica quantistica agli ini-
zi del XX secolo ha permesso di capire che 
questa possiede anche proprietà tipiche delle 
particelle e di spiegare fenomeni come l’effet-
to fotoelettrico. Nella fisica moderna la luce 
(e tutta la radiazione elettromagnetica) viene 
composta da unità fondamentali, o quanti, di 
campo elettromagnetico chiamati fotoni.

Nel prossimo numero parleremo del bioe-
lettromagnetismo  e dei fantomatici BIOFO-
TONI.

Fonti: Giovanni Barazzetta Wikipedia

Pianeta Futuro
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Bellezza e salute dei capelli

I capelli sono tra le parti più 
carismatiche e seducenti del 
corpo e sono emblema di vi-

talità e forza; una capigliatura ro-
busta, setosa e brillante è legata 
al perfetto ed equilibrato funzio-
namento cellulare ghiandolare e 
vascolare del cuoio capelluto. In 
condizioni normali ne perdiamo 
ogni giorno tra i 50 e i 70 ma 
in determinati periodi dell’anno 
si arriva a perderne fino a 100. 
La primavera e l’autunno sono i 
periodi in cui il fenomeno della 
caduta, attraverso il cambio cli-
matico, accelera il fisiologico 
“ricambio” naturale.

Nella stagione autunnale assi-
stiamo, coerentemente con i rit-
mi della natura, a forme di adat-
tamento sia di organismi animali 
che vegetali analoghe: gli alberi 
rilasciano le foglie, gli animali 

gli rispondono cambiando il pelo 
e gli uomini perdono i capelli.

Questo comune fenomeno si 
può ricondurre ad una semplice 
eredità genetica che ha le sue 
radici nel processo stagionale di 
muta del pelo tipico dei mammi-
feri. Alcuni studiosi, invece, ri-
tengono la perdita dei capelli sia 
causata dalla variazione del rap-
porto fra ore di luce e ore di buio, 
che incidono sull’equilibrio or-
monale. Altri ancora indicano nel 
ritorno alla vita “malsana” della 
città, col suo carico negativo di 
stress da lavoro, ritmi frenetici 
e inquinamento atmosferico, la 
causa primaria dell’aumento del-
la caduta di capelli.

Settembre segna quindi il 
momento giusto per iniziare una 
cura speciale: sfibrati dal cam-
bio di stagione i capelli hanno 

bisogno di rinnovarsi e ritrovare 
energia. Scegliamo i rimedi ver-
di più adatti a detergere, nutrire e 
rinforzare la nostra chioma. 

Il complesso vitaminico con-
tenuto nel Polline è essenziale 
per la salute dei capelli in quanto 
permette la formazione dei mu-
copolisaccaridi che costituiscono 
il derma e le guaine del pelo, è 
in grado di neutralizzare i radi-
cali liberi e di proteggere cute e 
cuoio capelluto dai danni causati 
dagli agenti esterni, ritarda l’in-
vecchiamento cellulare, stimola 
il sistema immunitario, migliora 
l’ossigenazione del sangue anche 
a livello del follicolo pilifero. 
L’acido pantotenico (vitamina 
B5) contenuto è per antonoma-
sia la vitamina per i capelli, per 
la sua attività anticaduta e anti 
canutimento, favorisce il costan-

te rinnovamento cellulare della 
cute migliorando anche i capel-
li. E poi la piridossina (vitamina 
B6) che mantiene integri e sani 
cute e capelli, riducendo l’omo-
cisteina, molecola promotrice di 
radicali liberi; l’acido folico im-
portante per il metabolismo degli 
amminoacidi e per la sintesi dei 
costituenti degli acidi nucleici, 
necessario quindi per le cellule 
del follicolo pilifero per garanti-
re il loro alto tasso di riproduzio-
ne cellulare.

La Pappa Reale è fonte natu-
rale di vitamine: A, C, D, E, H, 
del complesso B (B1, B2, B5, 
B6, B12), biotina, acido folico 
ed inositolo. La biotina (vitami-
na H) è una vitamina chiave per 
la salute dei capelli: sostiene la 
crescita di nuovi capelli, ma è 
anche necessaria per la salute 
generale di pelle ed unghie. In 
sinergia con altre vitamine, pro-
muove lo sviluppo delle cellule, 
previene la caduta e il precoce 
incanutimento.

La vitamina A nutre e aiu-
ta a prevenire l’invecchiamento 
del capello, evita la formazione 
di forfora e capelli secchi, l’i-
spessimento del cuoio capelluto 
e l’accumulo di sudore superfi-
ciale. Le vitamine del gruppo B, 
in generale, aiutano a mantenere 
i capelli in buone condizioni di 
salute, svolgono azione energiz-
zante del cuoio capelluto, dona-
no lucentezza ai capelli sfibrati 
e prevengono le doppie punte, 
svolgono azione ristrutturante 
sulla capigliatura e ossigenano il 
bulbo pilifero.

La vitamina C favorisce la 
circolazione del sangue al cuoio 
capelluto e ai follicoli facilitando 
la ricrescita dei capelli. La vita-
mina E è un potente antiossidan-
te che favorisce una buona circo-
lazione a livello del cuoio capel-

luto, fondamentale per impedire 
la perdita di colore e lucentezza 
dei capelli.

Molti sono anche i vegeta-
li utili a sostenere la salute del 
capello e prevenirne la cadu-
ta: L’Ortica è una pianta usata 
da oltre due millenni nel tratta-
mento del cuoio capelluto, una 
vera miniera di sostanze attive. 
Svolge azione antiseborroica, 
antiforfora, rigenerante e antian-
drogenica, è in grado infatti di 
impedire il legame tra testostero-
ne e globulina legante gli ormoni 
sessuali (sex hormone-binding 
globulin/SHBG). Inibisce anche 
il legame tra il DHT ed i propri 
recettori prostatici ed il funzio-
namento dell’enzima 5-alfa ri-
duttasi, generando un effetto si-
nergico di contrasto nei confronti 
dell’eccessiva attività del DHT 
sulla prostata. È utile quindi per 
trattare l’alopecia androgenetica 
generata da fattori ormonali.

The verde: un recente stu-
dio ha dimostrato che stimola 

la crescita dei capelli: il polife-
nolo epigallocatechina-3-gallato 
(EGCG), in esso contenuto, sti-
mola i follicoli piliferi e incre-
menta la produzione dei capelli. 
L’EGCG è attivo nell’inibizione 
dell’enzima 5-alfa riduttasi, pre-
valentemente di tipo I, che è con-
siderato alla base della produzio-
ne eccessiva di sebo e delle con-
seguenti affezioni cutanee e della 
capigliatura. Contiene pantenolo 
che ha la capacità di rafforzare i 
capelli e gestire le doppie punte, 
in sinergia con gli altri antiossi-
danti in esso contenuti, contribu-
isce a rafforzare la fibra capillare 
e rendere più sana la chioma. Il 
The verde rende i capelli lucidi e 
vitali e li protegge dai danni pro-
vocati dagli agenti esterni.

Serenoa repens: importanti 
principi attivi come trigliceridi, 
fitosteroli, derivati del sitoste-
rolo, flavonoidi, le conferisco-
no proprietà antiandrogeniche, 
che espleta principalmente at-
traverso un’azione diretta sui 
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te, molti dei quali contengono 
sinergie di oli essenziali dalle 
spiccate azioni benefiche come 
ad esempio l’olio essenziale di 
salvia, uno dei migliori equili-
bratori della eccessiva sudora-
zione del cuoio capelluto. Ha 
proprietà normalizzanti la se-
crezione sebacea, purifica, rista-
bilendo l’equilibrio funzionale. 
Favorisce l’attivazione della 
microcircolazione periferica, 
contrasta la caduta dei capelli, 
favorisce la ricrescita donando 
una naturale e sana lucentezza. 
L’olio essenziale di rosmari-
no svolge azione tonificante ed 
energetica, rivitalizza il cuoio 
capelluto, stimola la circolazio-
ne dei bulbi piliferi e per questo 
è utile per contrastare la cadu-
ta. Per la sua azione purificante 
e normalizzante la secrezione 
sebacea è anch’esso un ottimo 

rimedio equilibratore. Aiuta a 
rinforzare i capelli fini renden-
doli più lucidi e più pettinabili, 
svolgendo inoltre un’importante 
azione deodorante. L’olio essen-
ziale di arancio dolce oltre che 
per le sue proprietà aromatiche, 
viene impiegato per le proprietà 
astringenti e purificanti. Antiset-
tico e battericida agisce con un 

ampio spettro antimicrobico, 
riequilibrando anche la 

popolazione batteri-
ca normalmente 
presente sul cuo-
io capelluto. Sti-
mola il microcir-
colo, contrasta e 
rallenta la cadu-

ta dei capelli, 
aiuta a ri-
dare vigo-
re e forza 
a chiome 

visibilmen-
te indebolite 

e stressate.
L ’ o l i o 

essenziale di 
ylang-ylang grazie ai suoi effet-
ti stimolanti sul cuoio capelluto 

favorisce la crescita dei capelli, 
inoltre, l’azione astringente lo 
rende utile per regolare la secre-
zione di sebo normalizzando l’i-
dratazione.

Gli oli vegetali quali oliva, 
argan, oppure cocco sono un ot-
timo rimedio per riparare, rinfor-
zare e mantenere in buona salute 
i capelli. L’olio di ricino per la 
sua affinità con la cheratina si ri-
vela un ottimo ristrutturante, l’a-
zione filmante è efficace in caso 
di capelli trattati, secchi, sfibrati 
spenti e che presentano doppie 
punte. Contrasta la disidratazio-
ne restituendo nutrimento, elasti-
cità e luminosità.

Ricordiamo infine che una 
corretta e sana alimentazione, 
ricca di frutta e ortaggi, favori-
sce anche la bellezza e la salute 
dei nostri capelli. E un buon in-
fuso a base di Ortica, Achillea, 
Equiseto, Desmodium e Boldo, 
ad azione colagoga, rigenerante 
e antiossidante, risulterà un vali-
do aiuto nel trattamento di sebor-
rea, forfora, psoriasi e dermatite 
e a rafforzare il cuoio capelluto e 
la pelle.

recettori del diidrotestosterone, 
ed indiretta, tramite l’inibizione 
dell’enzima 5-alfa riduttasi. La 
Serenoa è in grado di bloccare 
l’azione dell’ormone a livello 
del bulbo e dunque di provocare 
un processo graduale di arresto 
dell’assottigliamento e del dira-
damento.

Equiseto o Coda cavallina per 
il suo alto contenuto in minerali 
ha notevoli proprietà riminera-
lizzanti, è una fonte importante 
di silicio, presente nella pianta 
in varie forme, inclusa quella 
idrosolubile, acido silicico, pre-
sente tra il 4 e l’8%. L’Equiseto 
è anche una fonte importante di 
calcio, magnesio e potassio, agi-
sce principalmente sul tessuto 
osseo ma svolge un effetto be-
nefico sui capelli prevenendo la 
caduta e supportando la crescita, 
su unghie e denti. 

Alfa Alfa o Erba Medica ha 
un elevato contenuto in vitamina 
A, è una buona fonte di piridos-
sina (vitamina B6) e soprattutto 
di vitamina E, importanti per il 
benessere di pelle, capelli, mu-
scoli e cuore; è molto ricca in 
vitamina K che protegge dalle 
emorragie regolando la coagula-
zione del sangue. È molto utile 
per rinforzare e stimolare il si-
stema immunitario con il mirato 
effetto dell’accelerazione nella 
ricostruzione delle cellule morte 
dei tessuti. I fitoestrogeni in essa 
contenuti svolgono azione estro-
genica e vanno a contrastare gli 
effetti che la diminuzione degli 
ormoni causa, tra cui, caduta dei 
capelli, disidratazione, ansia, di-
sturbi cardiovascolari, vampate 
di calore, aumento di peso. 

Gli isoflavoni di Soja sono 
noti per l’effetto equilibrante, 

particolarmente utile per le don-
ne che desiderano assicurarsi un 
corretto e regolare equilibrio or-
monale, che influisce su bellezza 
e vitalità della chioma.

Lo Zinco è un minerale in trac-
cia essenziale e nell´organismo 
umano è presente soprattutto 
nelle ossa, nei denti, nella pelle, 
nel fegato, nei muscoli e nei ca-
pelli. È in relazione col normale 
assorbimento e con l’azione del-
le vitamine, in particolare quelle 
del complesso B. Lo zinco inibi-
sce l’attività della 5-alfa ridutta-
si fino al 30%. È coinvolto nella 
formazione della cheratina, com-
ponente fondamentale dei capel-
li, della pelle e delle unghie; è 
necessario per la formazione del 
collagene, sostanza essenziale 
per il tessuto connettivo e per la 
struttura del capello.

Il Lievito di birra è un alimen-
to ad alto valore nutritivo 
in quanto ricco in am-
minoacidi essenziali, 
minerali e vitami-
ne, tutti elementi 
presenti in 

forma rapidamente assimilabile. 
La presenza dell’acido folico, di 
enzimi e zinco lo rendono un ot-
timo integratore per rinforzare i 
capelli e contrastarne la caduta.

La Bardana per la sua azio-
ne purificante e antibatterica è 
adatta a cuoio capelluto e capelli 
grassi.  Le mucillagini ricavate 
dai semi di lino hanno proprietà 
emollienti, addolcenti e idratan-
ti per ogni tipo di capelli e cute, 
anche quelle più sensibili e de-
licate.

Per mantenere una chioma 
folta e splendente e contrastare 
la caduta dei capelli è impor-
tante l’utilizzo di detergenti e 
prodotti ad azio-
ne equilibrante, 
addo lcen te 
e nutrien-
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Pianeta obesità

L’obesità, patologia del benessere, è 
un’affezione molto diffusa nella po-
polazione generale tanto da esser defi-

nita un’epidemia globale: si parla di “globesity”. 
Il Servizio Sanitario Nazionale non potrebbe far 
fronte a tutte le problematiche inerenti tale pato-
logia se non venissero applicati dei criteri di ac-
curata selezione del paziente. Se ci soffermiamo 
un attimo a ragionare su noi stessi, notiamo delle 
differenze tra come  pensiamo di apparire, come 
vorremmo apparire, come ci sentiamo e come gli 
altri ci vedono. L’obesità è una diagnosi oggettiva 
nonostante nel rapporto con lo specchio ognuno 
di noi ha una rappresentazione interna della per-
cezione del sé. L’obeso è un soggetto che è insod-
disfatto della sua forma fisica: è continuamente 
combattuto tra come pensa di apparire e come de-
sidererebbe apparire. Pertanto è bene distinguere 
l’obesità e tutti i suoi livelli di gravità dal sovrap-

peso. Per tale classificazione si adopera il Body 
Mass Index o BMI (rapporto tra peso in kg ed 
altezza in metri). Un BMI di 25-29.9 corrisponde 
ad un soggetto in sovrappeso, un BMI di 30-34.9 
caratterizza un soggetto con obesità di I classe o 
lieve,  un BMI di 35-39.9 caratterizza un soggetto 
con obesità di II classe o moderata ed infine un 
BMI superiore a 40 caratterizza un soggetto con 
obesità di III classe o severa. Il dato allarmante 
è che almeno l’1% della popolazione generale è 
affetto da obesità di III classe.

E’ importante sottolineare che l’obesità non 
ha solo a che vedere con l’aspetto fisico, si tratta 
altresì di una grave patologia con numerose co-
morbidità/complicanze che coinvolgono tutti gli 
organi e gli apparati. A livello sistemico, primeg-
giano il diabete, l’ipertensione, l’iperuricemia, la 
gotta e l’ipercolesterolemia; vi è inoltre un signi-
ficativo incremento della patologia tumorale a 

Globesity: 
Il percorso dell’obeso fino 
alla chirurgia plastica

Epidemia globale livello di mammella, utero, cervice, colon, eso-
fago, pancreas, rene e prostata. A livello cerebra-
le aumenta la pressione endocranica e sono più 
probabili gli eventi ischemici. L’apparato respi-
ratorio può andare incontro ad una sindrome da 
ipoventilazione cronica, anche a causa dell’insor-
genza delle apnee ostruttive del sonno. A livello 
cardiaco aumenta la probabilità di coronaropatia. 
A livello venoso incrementano stasi e 
flibiti. A livello gastroenterico di-
vengono più probabili episodi 
di pancreatite severa, spesso 
letale, e colecistopatie. A 
livello osteoarticolare, il 
movimento diviene sem-
pre più difficoltoso a cau-
sa anche dell’osteoartrosi. 
Divengono più frequenti 
numerose affezioni derma-
tologiche. A livello oculare, vi 
è una maggior predisposizione 
allo sviluppo della cataratta. Il si-
stema endocrino ne soffre, manifestando 
anomalie del ciclo mestruale e della fertilità, non-
ché la sindrome dell’ovaio policistico. Insorge 
inoltre la cosiddetta “steatoepatite non alcoolica”, 
cioè aumenta il tessuto adiposo all’interno ed in-
torno al fegato fino a compromettere il funziona-
mento.

L’obesità non fa altro che peggiorar la qualità 
della vita del soggetto con disagio che è sia socia-
le che psicologico e con vera e propria disabilità. 
L’obesità rappresenta un costo importante per la 
sanità e per la società. 	

Inquadrato e definito il problema, bisogna 
ricercare una soluzione. L’obesità può trovare 
un aiuto nella chirurgia bariatrica, la quale può 
consentire un calo ponderale notevole (14-60%) 
e solitamente stabile negli anni. La chirurgia è in-
dispensabile ma non sufficiente: se non associata 
ad un regime dietetico ed all’esercizio fisico, l’o-
besità può ripresentarsi o resistere al trattamento. 
Il paziente obeso può esser sottoposto ad un iter 
chirurgico bariatrico personalizzato solo se real-
mente motivato e disposto ad un percorso insidio-
so caratterizzato da necessari obiettivi intermedi 
e da un lungo follow-up. La chirurgia bariatrica, 
mettendo il paziente al centro del percorso di cura,  
coinvolge un’equipe multidisciplinare composta 
da Chirurgo Generale, Dietologo, Internista, Psi-
cologo … ed infine (e finalmente per il paziente!) 
Chirurgo Plastico. Il trattamento dell’obesità pre-
vede un approccio interdisciplinare in quanto tale 
patologia cronica coinvolge non solo il corpo ma 

anche la mente: si tratta di un cambiamento defi-
nitivo delle abitudini di vita che, se non ben pon-
derato, può portare a fallimento terapeutico, con 
insoddisfazione sia del paziente che del clinico.

Non tutti i pazienti sono candidabili ad un per-
corso bariatrico: anziani (>65 anni) e giovanissi-
mi (< 18 anni) sono esclusi, come anche soggetti 
affetti da psicopatologie (es. dismorfofobia), da 

dipendenze patologiche e da tutti i tipi 
di disturbo del comportamento 

alimentare dall’anoressia alla 
bulimia. Possono invece es-

ser arruolati tutti i pazienti 
con obesità di classe III o 
anche solo con obesità di 
classe II ma che presentano 
comorbidità. L’inclusio-
ne nell’iter bariatrico parte 

dall’invio del paziente, tra-
mite il Medico di Medicina 

Generale, allo Specialista En-
docrinologo o al Chirurgo Generale 

dell’Ambulatorio Obesità: questi compila 
il “modulo d’obesità grave”. Lo step successivo 
coinvolge le figure dell’Internista, del Dietologo 
e dello Psicologo. Vengono inoltre eseguiti esa-
mi ematochimici e di imaging. Una volta incluso 
il paziente, l’equipe multidisciplinare stabilisce 
la soluzione terapeutica personalizzata per il pa-
ziente. La terapia medica prevede un approccio 
cognitivo-comportamentale, un counseling nutri-
zionale dietistico ed una terapia individuale. La 
terapia chirurgica consta essenzialmente di 4 in-
terventi principali: il bendaggio gastrico regolabi-
le, la bilio-diversione pancreatica o gastrectomia 
parziale secondo Scopinaro,  il by pass gastrico 
e la sleeve gastrectomy. Il by-pass digiuno-ileale 
è una tecnica desueta. Dopo l’intervento chirur-
gico, il follow-up multidisciplinare prosegue, ca-
denzato dalle necessità cliniche individuali, con 
tutte le figure dell’equipe, fino a raggiungimento 
e mantenimento costante di un BMI ottimale o 
perlomeno soddisfacente. 	

Il risultato del dimagrimento di un obeso è 
quello di un’importante presenza di cute in ecces-
so a livello di tutti i distretti corporei: la cute, non 
sufficientemente elastica, non si adatta al nuovo 
volume del corpo. Questo può causare disagio e 
frustrazione nel paziente che, dopo un lungo ed 
arduo percorso, non è ancora soddisfatto del suo 
aspetto fisico. Inoltre, la ridotta funzionalità che 
questo esubero cutaneo comporta, condiziona la 
sequenza temporale (approccio sequenziale) de-
gli intervento chirurgici da effettuare. Finalmente 

Pianeta obesità
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quindi il paziente può rivolgersi al Chirurgo Pla-
stico per iniziare l’iter di body contouring post-
bariatrico. Si tratta di una serie di interventi di 
lipoaspirazioni, di dermolipectomie e di “pesi” 
(sollevamenti) pluridistrettuali con tecniche nu-
merose ed in rapida evoluzione. Il paziente, nella 
fase di dimagrimento, deve sapere che più è im-
portante il calo ponderale, migliore sarà l’esito 
finale del futuro intervento di Chirurgia Plastica.

Il desiderio del paziente di sottoporsi ad inter-
venti di Chirurgia Plastica post-bariatrica è corre-
lato all’informazione riguardo ad essa che il pa-
ziente ha ricevuto all’inizio o durante il suo per-
corso di dimagrimento. I pazienti candidabili alla 
Chirurgia Plastica post-bariatrica sono soggetti 
che hanno perso almeno 30 kg in maniera stabile 
da almeno 1 anno, che hanno un BMI<35 e che 
non presentano rilevanti patologie psico-fisiche. 
A livello addominale, l’eccesso adipo-cutaneo 
residuo può essere così importante da creare un 
vero e proprio grembiule; l’intervento può esser 
affrontato con una sola o con una combinazione 
di tecniche di lipoaspirazione, addominoplastica 
e fascioplastica dei muscoli retti dell’addome. 
L’eccesso di tessuto a livello del dorso e della 
regione lombo-sacrale viene corretto mediante 
l’intervento chirurgico di torsoplastica. Questo 
intervento può esser o meno associato alla glu-
teoplastica, nelle varianti con solo sollevamento 
o con sollevamento e riempimento degli stes-

si. A livello del pube, l’esubero di tessuto e la 
conseguente “ptosi” (caduta verso il basso) del-
lo stesso possono esser corretti in un intervento 
singolo o in combinata (con l’addominoplastica 
o col lifting cosce), mediante tecniche di pubo-
plastica con pessi, eventualmente precedute da 
lipoaspirazione. Le cosce, in seguito al dimagri-
mento, presentano un’estrema lassità che può 
render particolarmente difficoltosa e dolorosa 
la deambulazione a causa dell’ingombro e dello 
strofinamento. Talvolta si preferisce far precedere 
all’intervento una lipoaspirazione. La tecnica di 
dermolipectomia adottata può avere un accesso 
circonferenziale o mediale: in entrambi i casi ci 
può o meno esser un’estensione verticale. Il rimo-
dellamento mammario femminile ha come obiet-
tivo primario il ripristino di una forma e di un vo-
lume soddisfacenti mediante interventi chirurgici 
di mastoplastica riduttiva e di mastopessi, con 
autoprotesi o con protesi in silicone. Nell’uomo, 
può esitare una ginecomastia vera o meno: tale 
difetto si può correggere con lipoaspirazione e/o 
con mammectomia sottocutanea o con  mastopla-
stica riduttiva con mastopessi (nei casi più seve-
ri). A livello degli arti superiori il dimagrimento 
può creare una lassità cutanea tale da conferire al 
lato interno delle braccia l’aspetto di “ali di pi-
pistrello”. Anche qui all’intervento chirurgico di 
dermolipectomia con accesso dall’ascella al go-
mito può o meno esser preceduto da una lipoaspi-
razione. Anche il volto e la regione cervicale ap-
paiono distorti alla fine del dimagrimento a causa 
della lassità e conseguente ptosi cutanea e della 
perdita di tridimensionalità dei compartimenti 
adiposi del volto. Numerose sono le tecniche di 
lifting cervico-facciale che si possono applicare 
a tali pazienti; infine anche procedure di medici-
na estetica possono adiuvare il miglioramento dei 
contorni del distretto cervico-facciale. Le aspet-
tative del paziente sono un aspetto importante da 
gestire prima dell’intervento chirurgico: devono 
essere realistiche e non fantasiose. Aspettative 
elevate prima dell’intervento chirurgico possono 
comportare un’insoddisfazione per il paziente, 
indipendentemente dall’effettivo risultato post-
operatorio. Non sempre è possibile rimodellare il 
distretto corporeo come desiderato dal paziente e 
dal Chirurgo in un’unica soluzione: al primo in-
tervento possono seguire alcune procedure chi-
rurgiche ancillari di perfezionamento del risul-
tato. La Chirurgia Plastica post-bariatrica, in un 
paziente con aspettative realistiche, comporta un 
significativo e solitamente duraturo incremento 
della qualità di vita dello stesso.

  Venerdì 22 settembre

14:00 Registrazione

14:30 SALUTO DELLE AUTORITA’
ED APERTURA DEL CONVEGNO

14:45 A lezione dal paziente esperto: quello che i medici 
devono sapere sulla gestione clinica dei pazienti affetti 
da cefalea a grappolo 

 (Winner European Civic Prize Award
on Chronic Pain 2016)

 Paolo Rossi (Centro Cefalee INI Grottaferrata  Roma)

15:10 Rete Cefalea Calabria (D. C. A. 9/2016 P.D.T.A.)
 Rosario Iannacchero
 (Centro Regionale Cefalee Azienda Ospedaliera 

Pugliese-Ciaccio Catanzaro)

15:35 Dieta chetogenica e malattie neurologiche
 Cherubino Di Lorenzo

(Università “La Sapienza” Roma)

16:00 Assegnazione Premio di Studio
“Giorgio M. Kauchtschischvili” 13^ Edizione  

 (Vincitrice: Gianina Zurca,
RSA S. Rufina, Cittaducale-Rieti)

16:30 Break con alimenti chetogenici

16:45 Qualità del sonno, ritmi circadiani e melatonina
 Raffaele Manni

(I.R.C.C.S. Neurologico Mondino Università di Pavia)

17:10 Tecno-stress e cefalee croniche da uso eccessivo
di medicamenti: 

 “wash-out” multidimensionale combinato con Terapia  
Complementare Enzimatica “add-on”

 Ennio Pucci
(I.R.C.C.S. Neurologico Mondino Università di Pavia)

17:35 Ai confini del mal di testa: la paura che favorisce 
l’emicrania è una fobia specifica di malattia 

 Elisa Sancisi (AUSL di Ferrara)

18:00 Chiusura Lavori

20,30 Cena Sociale

  Sabato 23 settembre

9:00 PRESENTAZIONE PROGETTI C.I.R.N.A. Onlus
DI INTERESSE SOCIALE

QUANDO LA SALUTE PARLA ITALIANO:
LA CEFALEA VA A SCUOLA

Moderatori:
● Francesco Maria Avato
 (Presidente Fondazione C.I.R.N.A. Onlus)
● Umberto Balottin
 (I.R.C.C.S. Neurologico Mondino Università di Pavia)

Relatori:
● Franco Lucchese
 (Università “La Sapienza” Roma)
● Ennio Pucci
 (I.R.C.C.S. Neurologico Mondino Università di Pavia)
● Francesca Rinaldi
 (AUSL di Ferrara)
● Rita Lucia Trinchi
 (Ambulatorio Cefalea e Medicina del Dolore ASP 

Trebisacce Cosenza)

10:30 Break con alimenti chetogenici 

10:45 www.cefalea.it e il suo Forum
 “Malditesta la vita possibile” 
 Lara Merighi (Mamma Lara)

11.30 Assemblea Generale C.I.R.N.A. Onlus 

12:15 Chiusura lavori 
 Francesco Maria Avato

MALDITESTA
LA VITA POSSIBILE

Sala del Consiglio Comunale - Piazza del Municipio n. 2 - FERRARA
22  - 23  SETTEMBRE 2017

LA CITTADINANZA E’ INVITATA

CON IL PATROCINIO 
Comune di Ferrara - Regione Emilia Romagna - AUSL di Ferrara - Fondazione IRCCS Istituto Neurologico Nazionale C. Mondino

PRESIDENZA DEL CONVEGNO
Francesco M. Avato Presidente Fondazione C.I.R.N.A. Onlus - Ordinario a r. di  Medicina Legale Università di Ferrara

Giuseppe Nappi Presidente Onorario Fondazione C.I.R.N.A. Onlus - Emerito IRCCS Neurologico Mondino - Ordinario a r. di Neurologia Università di Pavia ed Università “La Sapienza” Roma

Segreteria Scientifica: Dott.ssa Cecilia Ferronato ceciliaferronato@yahoo.it - Dott.ssa Elisa Sancisi AUSL Ferrara e.sancisi@ausl.fe.it - Fondazione C.I.R.N.A. ONLUS

Segreteria Organizzativa: Sig.ra Lara Merighi Coordinatrice  Al.Ce. Group Italia - 338 2579679 - 0532 975834 - lara.merighi@gmail.com

Si ringrazia: Il Sindaco del Comune di Ferrara - L’Assessorato alla Salute Servizi alla Persona, Politiche Familiari del Comune di Ferrara

GIORNATE FERRARESI DEL MALDITESTA 
5^ EDIZIONE
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Pianeta vibrazioni

Per conoscere me stesso … “ascolto me stes-
so”. Potremo scoprire il valore impondera-
bile del suono e della musica, convertiti 

nella chiave maestra della conoscenza. Più sem-
plicemente, l’esperienza acustica sarà una prezio-
sa alleata per la comprensione della propria natu-
ra e delle relazioni umane in maniera molto più 
profonda di ciò che normalmente si pensa asso-
ciando suoni ed emozioni. Scopriremo l’Eufonia. 
Una parola che significa “armonia nel 
suono” ma non indica esclusiva-
mente un fatto acustico, anzi, 
evoca l’esperienza intensa 
della gioia e della bellez-
za dei suoni, in un sen-
so globale, in quanto 
esseri umani. Eufonia 
è una disciplina, una 
scienza e un’arte, che 
integra ed evidenzia 
l’origine sonica della 
vita, sia nei suoi livelli 
globali sia in quelli psico-
fisiologici dell’essere uma-
no, attraverso la parola (suono 
articolato) e la musica quali mezzi 
significativi di un linguaggio capace di 
educare nel profondo, di promuovere una catarsi 
realizzativa e delle relazioni umane armoniche.

Dalla saggezza pitagorica alla fisica quan-
tistica. Come la musica sviluppa le tue poten-
zialità innate.

 India, Cina, Grecia e altre tradizioni cultu-
rali nel mondo lo credevano: l’organismo fisico, 
emotivo, mentale e spirituale è un vero udito. 
Un emissore di risonanze armoniche, di ciò che 
è audibile e inaudibile. Dalla conoscenza delle 
antiche cosmologie musicali e dal loro percorso 
attraverso il Rinascimento fino ai nostri tempi, 
dove la fisica quantica riscopre il tessuto vibra-
torio di cui è composto il mondo, derivano una 

serie di pratiche ed esperienze coerenti che rivela-
no l’intreccio tra vibrazioni, suoni, psiche e fisico. 
Processi cognitivi sono attivati grazie ai modelli 
eufonici derivati dalle leggi del suono e dall’espe-
rienza dell’udire, sentire, ascoltare e intendere. I 
modelli eufonici si sviluppano attraverso l’appro-
fondimento dei canoni della saggezza musica-
le pitagorica che ha segnato pietre miliari nella 
nostra cultura europea. Questi canoni sono mes-

si in rapporto alle più recenti ricerche 
in semantica musicale, cimatica, 

radioastronomia, neurolingui-
stica, musicoterapia e psi-

coacustica. Tramite stadi 
progressivi e l’applica-
zione delle leggi mu-
sicali, dalla risonanza, 
all’armonia, l’Eufonia 
con i suoi temi e le sue 
materie, ci permette di 
scoprire ed esercitare 

i nostri talenti innati e 
sviluppare creatività, im-

maginazione e intuizione. 
Daniel Levy, uno dei più 

importanti pianisti del nostro 
tempo, è il creatore del metodo che 

propone l’ascolto come chiave essenziale per la 
comprensione profonda della realtà. Musicista 
e ricercatore del Suono e dell’Armonia ha unito 
l’attività concertistica con il ruolo di educatore e 
ricercatore, fondando l’Accademia Internaziona-
le di Eufonia. 

Nel suo ultimo libro “PITAGORA E L’EU-
FONIA. La Sfida del Saper Ascoltare” il rap-
porto intimo tra Pitagora e l’Eufonia diventa chia-
ro mettendo in luce l’importanza dell’Armonia e 
delle Proporzioni universali.

Daniel Levy sarà in novembre Milano con 
il seminario La Via del Suono. Introduzione 
all’Eufonia. Arte dell’Ascolto.

Siamo esseri sonori 
L’Eufonia insegna ad ascoltarci

L’armonia del suono

MASSOTERAPIA 
OSTEOPATIA 
OMEOPATIA 

MASSAGGIO SPORTIVO 
PROCURATORE SPORTIVO 

MODA E FOTOGRAFIA 
 

CORSI DI LINGUE 
 

SCIENZE CULINARIE 

di Manuela 
Morandini,

Docente 
Accademia 

internazionale 
di Eufonia
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di Gianina 
Zurca,

Laureata in 
Scienze della 
Formazione 

e del Servizio 
sociale. 

Membro del 
Comitato 
scientifico 
di Pianeta 

Medicina & 
Salute

Pianeta solidarietà

Situata al centro del-
le Grandi Antille, la 
Repubblica Dominicana 

occupa la parte est dell’isola di 
Hispaniola, che condivide con 
Haiti, un paradiso in terra per le 
straordinarie bellezze naturali, 
dove è possibile nuotare in ac-
que cristalline, stendersi al sole 
in immense spiagge di sabbia 
bianchissima circondate da pal-

Regalare
un sorriso

Encomiabile iniziativa italiana
zioni di autentica schiavitù e soggetti a la-

vori massacranti, maltrattamenti 
ed abusi, fino alla tragedia della 
prostituzione minorile. 

 L’indignazione non bastava 
ad una turista italiana che tan-
te volte era stata sull’isola: ecco 
quindi che alla Dott.ssa Silvia An-
dreotti, responsabile e coordina-
trice eventi in Fidia Farmaceutici, 
venne l’idea di regalare un sorriso, 
se non a tutti ad un significativo 
gruppo di bambini che aveva co-
nosciuto a Guayacanes, convinta 
che anche da un piccolo seme possa 
germogliare la pianta della solida-
rietà e dell’esempio. Così, con im-
mense peripezie burocratiche locali 
che solo la sua ostinata caparbietà 

ha saputo risolvere, il 23 agosto sono 
finalmente arrivate a Playa Esmeralda 
- Juan Dolio (in una struttura protetta, 
perché diversamente ci sarebbe stata 
una autentica invasione di piccoli…) 
intere serie di divise sportive, scar-
pine, palloni, borracce, realizzando 
un sogno che ha tutto il sapore della 
fiaba, come ci raccontano gli occhi 
luccicanti di gioa dei piccoli, ac-
compagnati dalla mamma o da un 
fratello maggiore. 

Vediamo com’è andata inter-
vistando il Dott. Angelo Schiavo 

Direttore generale Fidia Italia
Come è arrivata questa 

idea?
La Dott.ssa Silvia Andreotti 

è una mia stretta collaboratrice, 
vanta una  consolidata esperienza 
manageriale maturata presso im-
portanti aziende Pharma e biome-
dicali Internazionali ed il suo piglio 
attitudinale agli aspetti organizzati-
vi, nonché la predisposizione alle 
relazioni sociali, le hanno permesso 
di approdare in Fidia il gennaio di 
quest’anno, ricoprendo la funzio-
ne di Office Manager & Congress/
Event Coordinator, a cui è affidato 
il compito istituzionale di coordina-

me da cocco, nell’azzurro scon-
finato del cielo e del mare, con 
pappagalli e uccelli di ogni spe-
cie che risvegliano all’alba i for-
tunati turisti. Un paradiso, però, 
solo per loro e per pochi degli 
abitanti, che paradossalmente di-
venta un inferno soprattutto per 
i bambini, metà dei quali vive in 
una drammatica povertà, spesso 
abbandonati a se stessi, in condi-

Pianeta solidarietà
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Il Dott. Angelo Schiavo

La Dott.ssa Silvia Andreotti

Pianeta solidarietà

mille cavilli burocratici che avreb-
bero fermato chiunque ma non Sil-
via, che ci ha messo anima e cuore, 
anche grazie alle conoscenze locali 
maturate in tanti viaggi e, soprat-
tutto, con la forza che viene dalla 
profonda convinzione di fare qual-
cosa di buono: le sono veramente 
grato per quanto ha fatto in questa 
occasione, che arricchisce sul pia-
no umano qualità e competenze 
non comuni, che raramente ho ri-

scontrato nel mio percorso. La Dott.ssa Andre-
otti è per l’Azienda e per me un vero punto di 
forza, non solo per competenza tecnica ma per 

tenacia, abnegazione, scrupolo, at-
tenzione quasi maniacale all’attivi-
tà che le è stata affidata. La magliet-
ta con la scritta “Fidia”, che ha fatto 
felici i bambini di Guayacanes, lei 
se la sente ogni momento addosso, 
con orgoglio: un grande esempio 
per tutte le persone a cui l’Azienda 
ha dato fiducia, detto senza alcuna 
retorica, veramente come in una 
grande famiglia. 

Iniziativa inusuale per un’a-
zienda farmaceutica…

Non per noi, non per me. Vede, in tanti anni 

di esperienza anche, come si suol 
dire, sul campo, ho capito che la 
Salute è veramente un bene prezio-
so, su cui si può intervenire dall’e-
sterno, certamente, ma che ha ori-
gini soprattutto interiori: la forza 
di autoguarigione è insita in noi e 
stimolarla non solo è possibile, è 
un preciso dovere. Quei bambini 
diventeranno grandi e la piccola 
scintilla di luce di un giorno di 
gioia non li abbandoberà mai, ne 
sono convinto.

Io mi occupo di assistenza 
nel sociale, soprattutto con 
anziani, e colgo quotidiana-
mente, nei loro occhi, la forza 
generatrice dei ricordi infan-
tili, non posso quindi che con-
dividere il suo pensiero. Avete 
altri progetti del genere?

Penso proprio di sì, compito 
di un’azienda che si occupa di sa-
lute e benessere è anche questo: 
in particolare ho un’idea che da 
qualche tempo mi fermenta nella 
mente, ma è prematuro parlarne, 
dico solo che la vostra rivista sarà 
la prima ad essere informata.

Baoruco, la Sierra de Neyba e la Sierra Martín 
García. Tra la cordigliera centrale e quella set-
tentrionale c’è la valle del Cibao, fertile pianura 
che dà il nome alla regione settentrionale del pa-
ese. Nella zona sud-orientale troviamo un’altra 
ampia pianura costiera.

Il clima è tropicale, con piogge abbondanti 
e fasce climatiche in relazione all’altitudine. La 
stagione delle piogge inizia a maggio e termi-
na a novembre, anche se nella regione setten-
trionale del paese le piogge continuano anche 
durante il mese di dicembre. Il carattere tor-
renziale di queste causa numerosi smottamenti, 
anche se i danni maggiori sono causati dagli 
uragani e dalle tempeste tropicali, la cui sta-
gione va normalmente da agosto a ottobre. La 
popolazione ammontava a 9.980.243 abitanti 

Repubblica Dominicana
nel 2015, e nel 2010 il 31,2% della popolazio-
ne era sotto i 15 anni d’età, col 6% sopra i 65 
anni d’età. C’erano 103 maschi ogni 100 fem-
mine nel 2007. Il 63% della popolazione vive in 
zone urbane, le pianure costiere meridionali e 
la valle del Cibao sono le aree più densamente 
popolate del paese. La capitale Santo Domingo 
aveva una popolazione di 2.907.100 nel 2010. 
Altre città importanti sono:  Santiago de los 
Caballeros  (pop. 745.293), La Romana  (pop. 
214.109), San Pedro de Macoris (pop. 185.255), 
Higüey (pop. 153.174), San Francisco de Maco-
ris (pop. 132.725), Puerto Plata (pop. 118.282), 
e La Vega (pop. 104.536). Per le Nazioni Unite, 
il tasso di crescita della popolazione urbana per 
il periodo 2000-2005 è stato del 2,3%. (Fonte: 
Wikipedia).

Il 5 dicembre 1492 le caravelle di Colmbo 
arrivarono in un’isola che venne battezzata  la 
Española, dove venne lasciato un insediamento 
di una quarantiina di  marinai, che fu chiamato 
La Navidad. Tornandovi l’anno dopo, nel secon-
do viaggio, Colombo lo trovò distrutto e fondò 
un nuovo  insediamento più ad est, nel territorio 
dell’attuale Repubblica Dominicana, battezzan-
dolo La Isabela, il primo vero insediamento eu-
ropeo nel nuovo continente, che divenne colonia 
spagnola. Lo sfruttamento degli indigeni era si-
stematico e fondato sulla schiavitù, con frequen-
ti suicidi di massa e aborti, quale unica via per 
sottrarvisi, tanto che dai 400.000 abitanti stimati 
nel 1492 si arrivò in pochi anni ai 60.000 del 
1508, dando inizio ad un “ripopolamento” con 
schiavi provenienti dall’Africa. Oggi la popola-

zione della Repubblica Dominicana è per oltre il 
70% mulatta e meticcia, il 16% bianca e l’11% 
nera. I Taino, indigeni pre-colombiani, sono 
praticamente estinti. Il territorio della Repub-
blica Dominicana comprende la parte orientale 
dell’isola di caraibica di Hispaniola, la seconda 
dell’arcipelago dopo Cuba. La superficie è di 
48.442 km². Il paese ha un solo confine terrestre 
a ovest, con Haiti, è bagnato a nord dall’Oceano 
Atlantico e a sud dal Mar dei Caraibi. Il canale 
della Mona separa la repubblica Dominicana da 
Porto Rico. Il territorio è prevalentemente mon-
tuoso, dominato dalla Cordillera Central, con il 
Pico Duarte (3.087 metri). Altre catene montuo-
se sono la Cordillera Septentrional o Sierra de 
Monte Cristi, la Cordillera Oriental, la  Sierra 
de Yamasá, la  Sierra de Samaná, la  Sierra de 

re eventi scientifici. In pochi mesi 
ha evidenziato e confermato le sue 
grandi qualità e competenze orga-
nizzative e, quando mi ha parlato di 
questi bambini, quasi con le lacrime 
agli occhi, l’ho subito assecondata 
in un progetto che mi ha perso-
nalmente coinvolto emotivamen-
te, nella convinzione che il diritto 
al sogno e al gioco facciano parte 
dell’infanzia di tutti i bambini, di 
qualsiasi lingua o colore di pelle. 
Non so perché ma mentre se ne parlava sentivo 
risuonare nella mia mente il ricordo di Giovanni 
XXIII, nella famosa sera del 11 ottobre 1962, 
quando commosse il mondo con 
la “carezza del Papa ai bambini”: 
allora ero un bambino anch’io… 
“Tornando a casa, troverete i bam-
bini, date una carezza ai vostri bam-
bini e dite: questa è la carezza del 
Papa. Troverete qualche lacrima da 
asciugare: dite una parola buona. Il 
Papa è con noi, specialmente nelle 
ore della tristezza e dell’amarezza” 

E’ stato semplice?
Tutt’altro! La spedizione era 

partita in primavera e gli scatoloni sono stati 
trattenuti per mesi dalle autorità doganali, con 
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a cura di Michela Cicuttin,
Biologa Nutrizionista e Mindful Eating Coach, Visiting Professor Sain George School (“Nutrigenomica”) 
scrive per il blog “My Mindful Bite” (michelacicuttin.com) 
ed è membro del Comitato scientifico di Pianeta Salute (“Disturbi del comportamento alimentare”)

Pianeta Alimentazione

L’unica cosa che devi fare per 
migliorare il tuo rapporto con il cibo

Mangiare è una attività ne-
cessaria: il corpo è una 
macchina e senza carbu-

rante non può funzionare. Purtrop-
po però nella nostra società, sovrac-
carica di cibo e ossessionata dalle 
diete, le persone costruiscono un 
rapporto con il cibo estremamente 
sbagliato, nel quale l’atto di man-
giare diventa un’azione automatica, 
consumistica e troppo spesso lega-
ta ad emozioni negative. In questo 
articolo cercherò di spiegarti qual 
è l’unica cosa che devi fare per mi-
gliorare la tua relazione con il cibo e 
rendere l’atto del mangiare un’azio-
ne che non ti porti solo nutrimento 
ma anche piacere.

Come migliorare il tuo rap-
porto con il cibo senza che que-
sto diventi fonte di frustrazione e 
senso di colpa.

Ti è mai successo di mangia-
re con il pilota automatico acceso, 
senza sapere neppure perché lo stai 
facendo?

Non preoccuparti, purtroppo ca-
pita a molti.

Tutti i giorni vengono in studio 
da me persone che mi raccontano di 
come rispondono in modo incon-
sapevole ai loro stimoli alimentari, 
ripetendo sempre le stesse azioni e, 
soprattutto, sentendosi privi della 
forza per cambiare.

Mi raccontano 
come spesso 
non traggono 
alcuna gioia 
dal cibo 

ma, anzi, lo vivono come grande 
fonte di frustrazione e senso di col-
pa, e vogliono sapere cosa possono 
fare per migliorare il rapporto con il 
cibo. Spesso hanno provato di tutto 
e si sentono stanchi e delusi.

La soluzione in realtà è molto 
più semplice di quello che si crede.

L’unica cosa che devi fare per 
migliorare il rapporto con il cibo, 
non è fare diete stressanti (che 

abbassano solo l’auto-
stima) o passare 

giornate intere 

in palestra, ma una cosa molto 
più semplice: devi diventare più 
consapevole di quello che stai fa-
cendo.

Aumentare la consapevolezza 
dei tuoi modelli automatici ti può 
aiutare a fare scelte alimentari più 
intenzionali e a migliorare il tuo 
rapporto con il cibo.

Quello che devi cambiare non 
è tanto il cibo che mangi, quanto 
il modo di relazionarti che hai con 
esso. Imparare a mangiare con con-
sapevolezza ti permetterà di capire 
di che cosa il tuo corpo davvero ne-
cessita, e farai del pasto un momen-
to di piacere e divertimento.

In questo modo, a lungo andare, 
raggiungerai il tuo peso forma sen-
za dover ricorrere continuamente a 
diete esasperanti.

Come fare quindi per diventare 
più consapevole?

Semplice: devi imparare a co-
noscerti! Devi farti delle buone 
domande che ti aiutino a prendere 
consapevolezza delle centinaia di 
decisioni alimentari che prendi tut-
ti i giorni senza neppure rendertene 
conto.

Ecco alcune buone domande 
che devi porti per diventare più 
consapevole e migliorare il rapporto 
con il cibo.

Le 5 domande che devi porti 
per diventare più consapevole e 
costruire un sano rapporto con il 
cibo e con il tuo corpo.

1. Perché mangio?
Questa è la domanda principa-

le che guiderà tutte le tue decisioni 
future. E nella stragrande maggio-
ranza dei casi, tu non lo sai perché 
stai mangiando! Difficilmente ci si 
ferma a chiedersi che cosa ci spinge 
ad andare in cucina e aprire il cas-
setto della dispensa. Molte volte si 
crede di avere fame ma in realtà si 
mangia in risposta ad uno stimolo 

emotivo come può essere la noia 
o lo stress. Imparare a riconoscere 
questa differenza è il primo passo 
per combattere efficacemente le tue 
pulsioni e scoprire i reali bisogni del 
tuo corpo. 

Fare una pausa per chiederti “ho 
davvero fame?”, tutte le volte che ti 
sembra di aver bisogno di mangia-
re, ti aiuterà a differenziare la fame 
fisica da stimoli ambientali ed emo-
zionali.

2. Quando mangio?
Se hai mai seguito una dieta nel-

la tua vita ti sarai reso conto che gli 
approcci dietetici tradizionali non 
fanno altro che fornirti un piano 
alimentare dove ti dicono cosa devi 
mangiare, quanto devi mangiare, e a 
che ora devi mangiare! Nulla di più 
sbagliato. Queste regole non fanno 
altro che disconnetterti dai tuoi bi-
sogni naturali di nutrimento e ti in-
coraggiano solo a ignorare i segnali 
interni di fame e sazietà. La fame 
fisiologica (quella vera) deve essere 
l’unico metro per decidere quando 
devi mangiare.

3. Cosa mangio?
Le diete sono decisamente fru-

stranti. Ti obbligano ad eliminare 
un sacco di cose, e spesso quelle 
più buone! Per riuscire a fare que-
sto ti viene richiesto uno sforzo di 
volontà che deve essere mantenuto 
per un tempo molto lungo, il che è 
molto difficile anche per le persone 
più perseveranti. Figuriamoci per i 
comuni mortali come noi. Imparare 
a consumare in modo moderato un 
po’ di tutto, spaziando dai cibi più 
salutari a quelli che si mangiano 
per puro piacere, ti porterà a vivere 
il tuo rapporto con il cibo in modo 
molto più equilibrato. Liberandoti 
dalle restrizioni, svilupperai l’abi-
lità di rispondere alla saggezza del 
tuo corpo, quella saggezza innata 
che è dentro ognuno di noi.

4. Come mangio?
Velocemente? In piedi? Guar-

dando la TV? Molte persone man-
giano in questo modo e sono così 
portate a mangiare di più: la sensa-
zione di sazietà e soddisfazione in-
fatti viene meno quando non presti 
attenzione al cibo che introduci. Im-
para a dedicare del tempo all’attivi-
tà del mangiare, e in quel frangen-
te fai solo quello. In questo modo 
riuscirai a sentire quello che il tuo 
corpo ha da dirti, come ad esempio 
quando è il momento di fermarti, 
così da evitare l’abbuffata di cui in 
seguito ti pentirai.

5. Quanto mangio?
Normalmente le diete classiche 

si focalizzano su quanto ti è per-
messo mangiare, usando metodi ba-
sati sul controllo di calorie o grassi. 
Questo comportamento però a lun-
go andare ti porta a spendere una 
enorme quantità di tempo, energia e 
forza di volontà. Trasformare il pa-
sto in una esperienza meccanica ti 
farà disconnettere dai segnali inter-
ni e questo favorirà i comportamen-
ti problematici piuttosto che ridurli. 
Prestare attenzione ai segnali di sa-
zietà e determinare piccoli obiettivi 
nella situazione, come ad esempio 
quello di sentirsi meglio dopo aver 
mangiato rispetto a prima di comin-
ciare, ti renderà capace di mangiare 
la quantità di cibo “giusta” in base 
alle reali necessità del tuo corpo. I 
bambini piccoli ad esempio mangia-
no quando hanno fame e si fermano 
quando sono sazi. Loro toccano, an-
nusano ed esplorano il cibo mentre 
lo mangiano. Re-imparare questi 
comportamenti innati nell’uomo 
è fondamentale per sviluppare un 
sano rapporto con il cibo.

E ricordati, ogni singolo boc-
cone è una opportunità per cam-
biare!
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Il valore aggiunto 
della floriterapia

“Due errori fondamen-
tali portano alla ma-
lattia: la dissociazio-

ne tra la nostra anima e la nostra 
personalità, ed il fare un torto agli 
altri, perché ciò è un peccato contro 
l’Unità.

Agiamo contro l’Unità quando 
perseguiamo i nostri difetti quali 
orgoglio, crudeltà, odio, egoismo, 
ignoranza, instabilità ed avidità:  
in questo modo facciamo un torto 
agli altri ed a noi stessi.… è possi-
bile prevenire e guarire la malattia 
scoprendo l’errore che è in noi e 
liberarcene, non lottando contro i 
nostri difetti, ma coltivando in noi 
le virtù opposte, in modo che essi 
possano sparire da soli…”

“Questi rimedi sono in grado di 
innalzare la nostra vera natura e 
portarci più vicini alla nostra ani-
ma; e tramite questa azione autenti-
ca recarci pace e alleviare le nostre 
sofferenze.” 

tratto da E. Bach - (Le Opere 
Complete - Macro Edizioni)

Nei primi anni 30, il dottor 
Edward Bach, “ispirato” medico e 
scrittore britannico, famoso per le 
sue ricerche in campo batteriologi-
co, scopritore di vaccini e di nosodi 
omeopatici, identificava e metteva 
a punto un nuovo metodo terapeu-
tico, metodo basato sulla capacità 
dei fiori di lavorare sul  riequilibrio 
degli stati ansiosi e dei turbamenti 
dell’anima:  “I 38 Fiori di Bach”.

Nasceva così la Floriterapia, 
terapia con caratteristiche proprie, 
distante dal concetto fitoterapico e  

più vicina al concetto omeopatico.
Il metodo prese corpo grazie 

allo studio ed all’osservazione che 
il dottor Bach fece dell’anima e 
dell’aspetto umano dei suoi pa-
zienti : ne derivò che la malattia 
è la manifestazione concreta di 
importanti e radicate lacerazioni 
interiori e di  sentimenti negativi 
che con il tempo possono mani-
festarsi attraverso sintomi fisici di 
entità lieve fino alle condizioni più 
gravi. 

Una tecnica che tiene conto 
dell’individuo nella sua interezza di  
Corpo-Mente-Emozioni. 

Non è importante il sintomo che 
si presenta, ma come la persona lo 
vive, e l’essenza del fiore aiuta a 
realizzare la virtù opposta, ad esem-
pio, nel caso della paura, il corag-
gio. La scelta dei fiori derivò dal 
principio che nel fiore è racchiuso 
tutto il potenziale della pianta stes-
sa. Le radici, il fusto e le foglie 
racchiudono la parte più materiale 
e già manifesta, mentre il seme an-
cora non manifesto, riassume in sé 
tutte le caratteristiche della pianta, 
permettendone la sua riproduzione. 
Il fiore rappresenta pertanto il lega-
me che simbolicamente e material-
mente collega queste due parti. 

Bach  non escludeva l’uso di ri-
medi fisici e chimici ritenuti certa-
mente utili finchè essenziali per la 
guarigione dell’organismo, ma in-
dicava come prioritaria la cura della 
condizione  emozionale, senza la 
quale la vera e completa guarigione 
può risultare complessa da raggiun-
gere. La malattia non più solo come 

un difetto di funzionamen-
to del corpo fisico, ma quale ri-
sultato del conflitto fra il se spiritua-
le e il se fisico e mortale. 

Fin quando i due aspetti vivono 
in equilibrio, è in equilibrio anche 
lo stato di salute. 

Il principio di salute non solo 
come assenza di malattia ma come 
stato di benessere fisico, mentale e 
sociale dell’individuo, fu tra le altre 
cose introdotto anche dalla stessa 
Organizzazione Mondiale della Sa-
nità (OMS) alla metà del 1900. 

In sostanza, l’assunto è che se 
si vive bene e sereni, si sta meglio 
fisicamente.

Questo assunto, ha avuto nel 
corso dei decenni sempre maggio-
re riconoscimento da parte della 
comunità medico-scientifica, fino a 

limitare il concetto di 
specificità della malattia e 

considerare innanzitutto la condi-
zione complessiva del soggetto.

Oggi la PNEI  (psico-neuro-en-
docrino-immunologia) consolida il 
principio della stretta correlazione 
tra cervello, sistema immunitario e 
sistema endocrino, evidenziandone 
come  l’alterazione dello stato di sa-
lute non sia soltanto il risultato della 
malattia, bensì causa della malattia 
stessa.

La Floriterapia si occupa speci-
ficatamente del benessere psicolo-
gico ed emozionale come fulcro per 
il raggiungimento o il mantenimen-
to della salute fisica: la liberazione 
dalla malattia fisica è conseguenza 
della liberazione dalle emozioni 
negative quali ad esempio paura, 

disistima, sensi di colpa, fobie, os-
sessioni e via dicendo.

Quanto più l’individuo è in gra-
do di affrontare, elaborare e oltre-
passare questi stati d’animo a scio-
glierli, tanto più i segni ed i sintomi 
della malattia si ridurranno miglio-
rando lo stato di salute dell’indivi-
duo stesso. 

Non bisogna però confondere 
la floriterapia con la psicoterapia o 
con metodi terapeutici tipicamente 
medici.

La floriterapia non si propo-
ne come alternativa al medico o 
allo psicologo, né si prefigge di 
diagnosticare patologie o curarne 
i sintomi, bensì di riequilibrare 
tutti gli atteggiamenti emozionali 

negativi che possono favorire l’in-
sorgenza o il mantenimento delle 
patologie stesse.

La Floriterapia utilizza certa-
mente il colloquio come strumento, 
ma il suo vero  strumento di aiuto 
è costituito dai fiori: 37 fiori singoli 
ed una formulazione composta da 5 
fiori quale rimedio “di primo soc-
corso”, ovvero Rescue Remedy. 

Ogni fiore ha un proprio speci-
fico e preciso ambito d’azione utile 
a riequilibrare uno specifico stato 
mentale o emozionale alterato. 

Ogni fiore corrisponde ad uno 
squilibrio sul quale ha capacità d’a-
zione finalizzata al suo riequilibrio 
e alla sua riarmonizzazione in modo 
dolce, graduale e profondo.

La scelta dei rimedi avviene 
pertanto secondo un criterio di cor-
rispondenza e analogia tra lo stato 
d’animo negativo della persona e il 
campo d’azione del fiore scelto

Alcuni esempi pratici:  per ansia 
e attacchi di panico il fiore d’ele-
zione è Rock Rose, per paura im-
precisata e inconscia  Aspen, per l’ 
incertezza Cerato, per l’impazienza 
Impatiens, per il pessimismo ed il 
vittimismo Williow, per il senso 
di colpa Pine, per i traumi Star of 

Bethlehem  e così via.    
Con il progredire dello studio 

dei Fiori nel corso dei decenni, 
altri gruppi di essenze si sono ag-
giunte a quelle originarie:  fiori 
Californiani, Australiani, Francesi 
e Italiani, che si basano comunque 
sui principi e sui metodi di Bach.

La floriterapia è utilizzabile 
per qualsiasi disturbo nel quale 
sia presente una evidente  compo-
nente emotiva e trova logica ap-
plicazione in accompagnamento 
alle terapie allopatiche in quanto 
i Fiori non sono in contrasto con 
i farmaci tradizionali agendo su 
piani e ambiti differenti, anzi, pos-
sono essere compendio molto uti-
le a supportare al meglio le terapie 
tradizionali al fine di ottimizzare il 
processo di guarigione.

La Floriterapia è assoluta-
mente priva di effetti collaterali, 
interazioni farmacologiche e con-
troindicazioni per particolari sog-
getti. Sono pertanto adatti a chiun-
que:  dai bambini, agli anziani e 
alle donne in gravidanza.

Si possono utilizzare più rime-
di contemporaneamente in modo 
da agire su diversi sintomi, per 
quanto sarebbe sempre preferibile 
non eccedere i 5 – 6 rimedi.  

L’assunzione può durare da po-
chi giorni (ad esempio per Rescue 
Remedy) ad alcune settimane, fino 
ad alcuni mesi per problematiche 
particolarmente datate e radicate.

Si prevede solitamente l’assun-
zione di 4-5 gocce 3-4 volte al gior-
no a seconda delle specifiche neces-
sità individuali, preferibilmente sot-
to la lingua oppure diluite in poca 
acqua.

Unico aspetto di attenzione ri-
guarda la conoscenza e la compe-
tenza del professionista al quale ci 
si affida: il fallimento non è mai 
imputabile al rimedio floreale in sé, 
ma alla scelta più o meno appro-
priata che ne viene fatta.
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I Giardini di...

Settembre, il mese dell’equi-
nozio segna l’inizio astro-
nomico dell’autunno.

Le ore di luce si riducono pro-
gressivamente e la notte sopra-
vanza il giorno.

Il verde delle foglie vira, al 
giallo, al rosso ed al marrone, in 
una varietà di colori e tonalità che 
conferiscono un fascino partico-
lare ai nostri giardini.

Questa, da noi, è la stagione 
della vendemmia dell’uva e del-
la raccolta delle olive. Da questi 
“frutti della terra”, con sapienti 
lavorazioni, si ottengono due dei 
“capisaldi” del Modello Alimen-
tare Mediterraneo: il vino e l’olio 
d’oliva.

In molte zone del centro e del 
sud Italia vige ancora la tradizio-
ne che vede intere famiglie ritro-
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Autunno

Figura 1

varsi per svolgere al meglio la 
raccolta e le successive pratiche 
per la trasformazione e la con-
servazione di questi come di altri 
prodotti agricoli

Anche in questa stagione non 
manca una grande disponibilità di 
frutta, ortaggi e verdure.

Cosa troviamo in questa sta-
gione nei nostri “Giardini”?

Troviamo ancora more, ribes e 
mirtilli (preziosi per il loro con-
tenuto di antiossidanti) al termine 
del proprio “ciclo naturale”, come 
pure pesche, meloni, angurie, 
prugne e fichi che si allungano, 
succosi e dolci, come gli ultimi 
tepori estivi, nel mese di Settem-
bre.

Ci accompagneranno ancora 
per tutta la stagione fichi d’india e 
ancora noci, mandorle e nocciole 

(fonti di vitamina E, calcio e ma-
gnesio, energizzanti, ricchi di aci-
di grassi mono e polinsaturi, utili 
nel controllo del LDL) insieme 
ai pistacchi (caratterizzati dal si-
gnificativo contenuto di fitostero-
li, fibra alimentare, vitamine del 
gruppo B, acido folico, biotina e 
sali minerali). 

Melagrana, castagne, mele, 
pere e cachi caratterizzeranno i 
Giardini in Autunno e … oltre.      

Ma la regina indiscussa di 
questa stagione è l’uva  (ricca di 
glucosio e fruttosio, con un im-
portante contenuto di flavonoidi, 
potassio e vitamine C, B1, B2, PP 
e A) che con le sue numerose va-
rietà (vitigni) è “sovrana” sia a ta-
vola che in cantina, dove ha luogo 
la sua “trasformazione” in vino.  

Sul finire della stagione, come 

a prepararci per i freddi dell’In-
verno, nei nostri Giardini compa-
riranno frutti ricchi (soprattutto) 
di vitamina C: kiwi, cedro, pom-
pelmo, mandarini, arance, man-
daranci e clementine.

 Nella figura 1 è riassunta la 
cronologia della frutta in Autun-
no.

Sempre molto ricco l’orto, 
dove troviamo ancora: cetrioli, 
zucche, zucchine, melanzane, pe-
peroni, patate, porri, rape, carote 
e menta.

Concluderanno a Settembre il 
proprio “ciclo naturale”: rucola, 
cicoria, finocchio, fagiolini, mais, 
aglio e cipolle, basilico (impor-
tante per il contenuto di oli es-
senziali e per la significativa pre-
senza di potassio e vitamina A) e 
maggiorana. 

Anche il pomodoro conclu-
derà la sua stagione nei nostri 
giardini, ma ci accompagnerà per 
tutto l’inverno e la primavera, 
sotto forma di salsa e conserve, 
arricchendo le nostre pietanze ol-

tre che di gusto e co-
lore, anche di alcuni 
importanti nutrienti 
(soprattutto licopene 
e beta carotene). 

Fibra alimentare 
e minerali (soprat-
tutto potassio) e non 
solo, ci saranno mes-
si a disposizione da 
broccoli, sedano, ca-
talogna cavolfiore e 
cavolini di Bruxelles 
(questi ultimi ricchi, 
tra l’altro, di acido 
folico e di vitamine 
C, A, K e del gruppo 
B), scorzonere e topi-
nanbur.

Funghi e tartufi ar-
ricchiranno (in modo 
sano) di sapori e di 
profumi le nostre ta-
vole e le nostre pietanze, inducen-
doci al piacere della convivialità.

Sul finire della stagione, faran-
no la loro comparsa spinaci, cime 
di rapa e cardi che ci “accompa-

gneranno” per tutto il freddo in-
verno. 

La cronologia di verdure e or-
taggi nei nostri giardini è riassun-
ta nella figura 2. 
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Pianeta Etnomedicina

Una storia tutta russa

Ancora quasi sconosciuta in 
Occidente, la Shungite è un mine-
rale noto e utilizzato praticamente 

da sempre in Carelia, nella regione del lago 
Onega, il secondo in Europa per estensione, 
e da qui in tutta la Russia, ben prima che in 
laboratori spaziali  russi venissero definiti e 
classificati i  fullereni (una nuova forma di 
carbonio) che la compongono: altro aspetto 
di una Etnomedicina antichissima che si af-
fianca alle antiche conoscenze fitoterapiche 
dei popoli protoslavi. Testi  russi del XVII e 
XVIII secolo confermano un impiego conso-
lidato e tradizionale della pietra che ancora 
non si chiamava Shungite a scopi terapeu-
tici. Il primo riferimento “scientifico” delle 
virtù terapeutiche di questo minerale risale 
ai tempi dello Czar Ivan “il Terribile”, al 
termine della dinastia Rurik, in testi in cui, 
con evidente riferimento alla Shungite, veni-
va descritta un’ardesia nera da cui zampilla-
va acqua purissima. Nel 1605, alla morte di 
Boris Godunov, che aveva usurpato il regno 
esiliò gli ultimi discendenti, Fedor Nikititch 
Romanov, sua moglie Ksenia Romanova e il 
loro figlio Michail, obbligandoli a prendere i 
voti monastici. Ksenia, divenuta monaca col 
nome di Marfa, stremata dal clima rigido, fu 
salvata dai fedeli  con l’acqua della “sorgen-
te miracolosa” (la sorgente della Shungite) 
e riuscì a ritrovare il figlio, con cui tornò  a 
Mosca dove Michail venne eletto Czar nel 
1613, dando inizio alla dinastia dei Romanov 
che avrebbe regnato in Russia per quasi tre 
secoli, fino alla rivoluzione del 1917. 

A imperitura memoria  della guarigio-
ne di Ksenia la sorgente prese il nome di 
“Primavera della Principessa”, anche se, per 
secoli, l’impiego terapeutico rimase limitato 

Shungite
La pietra nera dell’armonizzazione 
energetica

I fullereni

agli abitanti del luogo: bisogna attendere il 
regno di Pietro il Grande perché ricompaia 
la Shungite nelle cronache. 

 Si narra che, nel 1714, in un’officina per 
la lavorazione del rame fondata dallo Czar 
vicino al lago Onega, gli operai avvelenati 
e gravemente intossicati dal contatto con il 
metallo vennero curati con l’acqua “viva” 
di una sorgente vicina e sarebbero guariti in 
soli tre giorni. Pietro I ordinò così che ve-
nissero effettuate delle indagini sulla fonte, 
le cui acque scorrevano su un deposito di 
Shungite, e gli studi evidenziarono le stra-
ordinarie proprietà di quell’acqua nella cura 
di malattie come lo scorbuto, patologie epa-
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tiche ed altre affezioni. Dopo un 
soggiorno in Belgio, alle terme 
di Spa,  lo Czar volle che anche 
in Russia sorgesse la prima real-
tà termale, che venne realizzata a 
Konchezero, in riva ad un laghet-
to prossimo al grande lago Onega: 
lo stabilimento fu chiamato 
“Acque Marziali” e dispo-
neva, oltre che di alberghi e 
case per i pazienti e per il 
personale, di tre palazzi in 
legno per Czar e famiglia e 
per la sua corte.

Risale a quel periodo la pri-
ma storica pubblicazione scienti-
fica sulle patologie curabili in quel-
le acque: “Inchiesta sugli effetti reali 
delle Acque Marziali di Konchezero”. 
Effetti antisettici, soprattutto, conseguen-
ti al contatto fra acqua e “pietra nera”, le 
cui proprietà vitalizzanti spinsero Pietro il 
Grande ad ordinare che ogni soldato del suo 
esercito portasse un frammento di quel mi-
nerale di ardesia che in seguito avrebbe pre-
so il nome di Shungite.

Origine della Shungite
e proprietà dei fullereni
I geologi russi hanno potuto stabilire che 

la Shungite si formò circa due miliardi di 
anni fa, dall’accumulo di residui di procari-
oti unicellulari miscelati a limo e fanghi in 
strati sedimentari del territorio della Carelia, 
caratterizzato da una fenditura vulcanica e da 
un ambiente ricco d’acqua salmastra, satura 
di sali e di minerali. Fino ad un recentissimo 
passato si pensava che il carbonio si potesse 
presentare solo in due modalità “allotro-
piche”: il carbonio amorfo e il carbo-
nio cristallino (come diamante e 
grafite), differenti per struttura 
atomica. Nel diamante ogni 
atomo di carbonio è centrale 
ad un tetraedro ai cui verti-
ci troviamo i quattro atomi 
più vicini: questa struttura 
determina la nota durez-
za del diamante, mentre 
nella grafite gli atomi 
di carbonio sono disposti 
ad anello esagonale, il cui 
ripetersi dà luogo una sorta di 
“alveare” di lamelle sovrapposte in 

strati con debole legame reciproco, facil-
mente frammentabili. Ricerche che me-
ritarono nel 2010 il Premio Nobel per 
la Fisica, portarono ad ottenere strati 
monoatomici di grafite (grafene), dalle 
straordinarie potenzialità tecnologiche. 

I fullereni che caratterizzano la Shungite 
sono invece strutture C60 o C70 (costitu-
ite quindi da 60 o 70 atomi di Carbonio) 
legati circolarmente in modo da tratte-

nere altri elementi: la pietra nera del-
la Carelia contiene di fatto tutti gli 
elementi chimici presenti sul pia-
neta, secondo la tavola periodica di 
Mendeleev. Il suo utilizzo, in base 
al parere di chi ne ha studiato la 
peculiarità, si spiegherebbe in ter-
mini di normalizzazione energeti-
ca ambientale e biologica, contro 
tutte le forze che in qualche modo 
creano “disturbo”. 

Tipologie di Shungite
Esistono in commercio quattro tipi di 

Shungite:
Shungite I  - Al 90-98% di carbonio 

e silicati (98-99% di carbonio-fullerene). 
Rarissima e di aspetto semi-metallico, è 
molto leggera e di colore nero argenteo ed 
è l’unica utilizzabile per purificare l’acqua; 
essendo stratificata non è lavorabile.

Shungite II - Al 60-90% di carbonio e sili-
cati (32-34% di carbonio-fullerene, più magne-
sio, alluminio, zolfo ed altri elementi). Viene 
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utilizzata per la purificazione am-
bientale e contro l’inquinamen-
to elettromagnetico. Essendo  
lavorabile viene usata per 
la realizzazione di piastre 
per telefoni cellulari  e per 
ottenere solidi geometrici 
(piramidi, cubi, sfere), 
molto gradevoli anche dal 
punto di vista dell’arreda-
mento.

Shungite III e IV - Al 30-
50% di carbonio e silicati, eco-
nomiche ma con effetti effetti ener-
getici e bioenergetici inferiori.

La protezione ambientale
con Shungite
La lavorazione di minerali di tipo II tagliati 

secondo la “proporzione aurea” attiva la pos-
sibilità di modulazione energetica in funzione 
della forma realizzata:
•	 Cubo: per protezioni 

dal basso fino a circa 
80 centimetri. Per for-
ma è legato al suolo e 
alla terra. Si suggerisce 
di utilizzarlo agli angoli 
di letti, tavole e finestre, 
dove è esaltata  la sua 
azione protettiva “a scato-
la”.

•	 Sfera: per protezioni di  po-
stazioni lavorative, vicino a 
schermi di PC e TV, dove svol-
ge una protezione “a bolla” e per 
questo andrebbe usata  negli am-
bienti più frequentati, come il luogo di 
lavoro o il soggiorno. Trasforma le energie 
in modo meno intenso rispetto alla pirami-
de ma con raggio d’azione maggiore: chi la 
utilizza abitualmente riferisce aumento di 
concentrazione mentale e minor stanchez-
za.  

•	 Piramide: per protezioni ambientali 
domestiche “a pioggia”, colloca-
ta ad un paio di metri metri di 
altezza. Capta onde elet-
tromagnetiche e, secon-
do i cultori di filosofie 
emergenti, anche le 
“memorie dei luo-
ghi”), assorbendone 
e neutralizzandone 

le “informazioni” nocive, purifi-
cando l’ambiente. Va appog-

giata su una superficie piana, 
orientando una faccia verso 
il nord magnetico, sopra 
televisori, radio, PC, te-
lefoni senza filo  e quadri 
elettrici

La protezione
della persona

Evidenze costanti di chi 
utilizza ciondoli in Shungite ri-

feriscono maggior stabilità emotiva 
e mentale: i cultori di filosofie orientali sug-

geriscono l’applicazione a livello del chakra 
del cuore. Una applicazione interessante è sui 
telefoni cellulari, per cui esiste una serie di 
documentazioni allarmanti circa l’emissione 
di radiazioni nocive. Per tutte ciò si attende 

una necessaria validazione scientifica 
ma il successo crescente fa capire che 

gli effetti esistono, a prescindere 
dall’interpretazione del mecca-

nismo con cui si realizzano. 
Alcuni studi hanno rileva-

to che l’azione negativa 
dei cellulari è  ampli-

ficata all’interno delle 
automobili, dove  le onde 

elettromagnetiche non pos-
sono espandersi esternamente, 

“rimbalzando” contro le parti 
metalliche dell’abitacolo. In base 

a questa osservazione risulterebbe utile 
la presenza di solidi geometrici di Shungite ai 
quattro angoli della vettura.

Alla visione materialista occidentale queste 
osservazioni possono certamente risuonare di-
scutibili, in quanto lontane dalla scienza cosid-
detta “ufficiale”: in realtà la bontà di un albero, 
secondo l’antica massima evangelica, si vede 

dai suoi frutti e non è infrequente osserva-
re come conoscenze antiche, considerate 

con supponenza dalla scienza ufficia-
le, siano state successivamente 

“sdoganate” una volta chiari-
to in termini scientifici il 
meccanismo su cui gli ef-
fetti si basano. Scienziati 
russi sono all’avanguar-
dia in questo scenario e 
il futuro, anche prossimo, 
ne darà conferma. 
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a cura di Stefania Siani,
Naturologa, Comitato scientifico di Pianeta Medicina & Salute

Pillole di salute

Semplice verità per stare bene
Spesso gli eventi inattesi e 

difficili della vita come le 
malattie vengono vissu-

ti come fatti isolati senza alcuna 
correlazione con il proprio stile di 
vita, la personalità quindi, con il 
nostro  modo di essere e di pen-
sare. In sostanza, spesso, tali si-
tuazioni si vivono  su un concetto 
di passività e di casualità. Diver-
samente, però,  gli studi in cam-
po psicosomatico ci continuano a 
dimostrare la stretta correlazione 
tra eventi psichici e somatici, tra 
mondo emotivo-affettivo e mon-
do corporeo.                  

La gioia, il piacere, l’esultan-
za, l’euforia, la rabbia, la paura, 
la tristezza e le emozioni in gene-
re hanno correlati continui con le 
funzioni somatiche , dimostrando 
che corpo e psiche sono due mon-
di in continua comunicazione se-
condo una bidirezionalità. 

Gli studi più recenti in Psi-
coneuroendocrinoimmunologia 
(Pnei), in Neurofisiologia ed in 
Psicoanalisi evidenziano che le 
emozioni sviluppano delle mo-
dificazioni a carico di organi ed 
apparati e viceversa. Possiamo 
quindi pensare all’uomo ed alla  
sua psiche, ossia al corpo ed alla 
mente come ad un’unità somatop-
sichica.

Il mondo corporeo e quello 
psichico sono metaforicamente 
“due facce di una stessa meda-
glia”. Attualmente la vecchia 
concezione di malattia che si ba-
sava esclusivamente sul concetto 
di relazione causa– effetto è stata 
sostituita da una visione multifat-
toriale secondo cui l’evento ma-
lattia e’ la risultante dell’intrec-

ciarsi di molti agenti fra loro: la 
genetica, l’ambiente, le relazioni 
sociali, lo stato immunitario, gli 
agenti infettivi, gli aspetti psico-
logici ecc. Per fare un esempio 
possiamo pensare alla sindrome 
influenzale: ci possiamo chiedere 
perche’ di fronte all’esposizione 
comune di più soggetti al virus 
non tutti sviluppano conseguen-
temente l’infezione. È evidente, 
pertanto, il ruolo di altre variabi-
li nell’insorgenza della malattia. 
Oppure soffermandoci sulle ma-

lattie che insorgono dopo even-
ti stressanti o dolorosi come il 
pensionamento, le separazioni, i 
licenziamenti o i lutti, possiamo 
comprendere la non estraneita’ 
del mondo psichico.

La correlazione tra “corpo e 
psiche” su basi scientifiche si e’ 
andata affermando a partire dagli 
anni ’30 con gli studi del fisiolo-
go H.Selye e via via fino ad oggi 
con ricerche sempre piu’ sofisti-
cate e dai risultati sempre piu’ 
sorprendenti sull’interazione fra 

questi due mondi in cui si iden-
tificano precisi canali di connes-
sione mente–corpo. Essi dimo-
strano che il corpo, durante gli 
stati emozionali, presenta consi-
stenti modificazioni a carico dei 
visceri, dei vasi e di varie sostan-
ze. Essi, infatti,  hanno correlati 
continui, intensi e talora impo-
nenti nel funzionamento dell’or-
ganismo, seguendo una lunga ca-
tena di eventi da alcune aree del 
cervello quale il Sistema Limbico 
(parte filogeneticamente interme-
dia nello sviluppo dell’encefalo), 
la corteccia cerebrale (porzione 
più esterna dell’encefalo, filoge-
neticamente piu’ recente ed ascri-
vibile ai neomammiferi), l’asse 
ipotalamo-ipofisario, il sistema 

neuro-vegetativo, il sistema en-
docrino ed il sistema immunita-
rio.

Dal punto di vista neurofisio-
logico la somatizzazione avvie-
ne quando, in seguito alla nega-
zione o alla repressione di uno 
stimolo emotivo per cui viene  
meno la sua verbalizzazione, la 
via nervosa che viene maggior-
mente attivata e’ quella che dal 
Sistema Limbico prosegue verso 
l’asse ipotalamo-ipofisario e via 
via  verso il Sistema Nervoso Au-
tonomo  Periferico, l’Endocrino 
e l’Immunitario. A loro volta i 
segnali viscerali stabiliscono un 
feedback con le vie nervose che 
vanno alla corteccia cerebrale 
dando luogo a quello che viene 
definito un “processo di appren-
dimento delle esperienze emo-
zionali “ quindi la costruzione dei 
sentimenti. Si tratta dell’interpre-
tazione cognitiva degli stati emo-
zionali. L’elaborazione corticale 
delle informazioni concernenti 
stimoli a contenuto emozionale 
produce un’esperienza conscia 
delle emozioni (sentimenti) oltre 
che segnali che vengono inviati 
ai centri inferiori e che possono 
sopprimere o intensificare le ma-
nifestazioni somatiche legate alle 
emozioni. Le emozioni ed i sen-
timenti sono strettamente connes-
si con i comportamenti motivati, 
quali l’assunzione del cibo, l’as-
sunzione dei liquidi, ecc.

Il nostro corpo cerca sempre di 
guarirsi da solo, e ogni minuto fa 
un lavoro di auto ripristino, senza 
alcun nostro intervento. L’unica 
cosa che noi dovremmo fare è 
smettere di ostacolarlo.  La salute 
non è un certo risultato delle ana-
lisi del sangue o della misurazio-
ne  della pressione, questi sono 
soltanto degli indici creati dalla 
medicina moderna. La salute è il 
modo di vivere. Il cambiamen-

to del modo di vivere non è solo 
“consumare meno sale”, “allenar-
ci per 30 minuti al giorno” o “bere 
almeno 2 litri d’acqua”; La salute 
è una vita di qualità. E’ la possi-
bilità di dormire bene la notte, di 
non sentire il dolore camminan-
do, di mangiare con l’appetito, di 
avere una buona memoria e la ca-
pacità di realizzare i propri obiet-
tivi. La salute è il tempo passato 
con la famiglia, è una passeggiata 
nel bosco. E’ la capacità di gioire 
e ridere, di non avere paura del 
futuro, di resistere allo stress. La 
salute è il rispetto verso il proprio 
corpo e la sensazione di felici-
tà perché l’organismo funziona 
come un orologio.

La salute è l’energia, l’ottimi-
smo, il gusto della vita.

E il corpo grida…quello che la 
bocca tace... La malattia è un con-
flitto tra la personalità e l’anima. 
Molte volte...Il raffreddore “cola” 
quando il corpo non piange...

Il dolore di gola “tampona” 
quando non è possibile comuni-
care le afflizioni.

Lo stomaco “arde” quando le 
rabbie non riescono ad uscire. ... 
Il diabete “invade” quando la so-
litudine duole. Il corpo “ingrassa” 
quando l’insoddisfazione stringe.

Il mal di testa “deprime” quan-
do i dubbi aumentano. Il cuore 
“allenta” quando il senso della 
vita sembra finire. Il petto “strin-
ge” quando l’orgoglio schiavizza.

La pressione “sale” quando 
la paura imprigiona. Le nevrosi 
“paralizza” quando il bambino 
interno tiranneggia. La febbre 
“scalda” quando le difese sfrut-
tano le frontiere dell’immunità. 
Le ginocchia “dolgono” quando il 
tuo orgoglio non si piega. Il can-
cro “ammazza” quando ti stanchi 
di vivere. La malattia non è cat-
tiva, ti avvisa che stai sbagliando 
cammino.
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LLa cefalea, chiamata comunemente “mal 
di testa”, nelle sue varie manifestazioni è 
uno dei disturbi più frequenti. Anche se in 

maniera occasionale, ognuno di noi ne ha già fat-
to esperienza, almeno una volta nella vita e, per 
il 15-20% della popolazione, di cui 2-4% bam-
bini, il mal di testa non è purtroppo un disturbo 
occasionale ma è diventato un compagno, seppur 
sgradito, che ritorna a far visita ciclicamente e 
cronicamente, nonostante i reiterati tentativi di 
liberarsene; tant’è vero che molte persone ormai 
sono arrivate a definirlo familiarmente “il mio 
mal di testa”.

La massima incidenza viene raggiunta tra i 35 
e i 45 anni. Le donne risultano essere 3 volte più 
colpite rispetto ai soggetti maschi. La cefalea pre-
senta una componente psico-emotiva e una fisica, 
identificata in un’alterazione del flusso sanguigno 
per e dal cranio. La medicina cerca di porre ri-
medio chimicamente a questo deficit sommini-
strando farmaci. Altri fattori determinanti sono 
la scarsa funzionalità del fegato, intossicazione 
eccessiva dell’intestino e del corpo in generale 
(tossiemia), accumulo di metalli pesanti, acidosi 
(pH del corpo troppo basso). La componente psi-
co-emotiva che in letteratura è stata associata alla 
cefalea si riassume così: ansia o paura costante, 
difficoltà nella vita ad “abbandonarsi”, a “lasciar-
si andare”, paura di “perdere la testa”, atteggia-
mento sempre sul “chi va là”, tendenza a rimugi-
nare continuamente per poi rimanere schiacciati 
dai propri pensieri, aspirazione a controllare ogni 
situazione. Gli imprevisti e gli incontri inattesi di-
ventano così fonte di stress, mentre prevalgono 
la tendenza a programmare tutto, a farsi carico di 
grandi responsabilità anche a discapito della pro-
pria serenità, a diventare perfezionisti e ipercri-
tici: la paura del “mal di testa” (cefalalgiofobia, 
come descritta in letteratura) è quindi a sua volta 
una patologia, inquadrabile fra le “fobie di ma-
lattia”.

Massoterapia
e cefalee tensive (Prima parte)

Alternativa ai farmaci

di Stefano 
Lenzi,

Docente 
Universitario 

presso la 
Université 

Europénne 
Jean Monnet 
di Bruxelles, 
Consulente 

Sanitario 
presso gli 

Ambulatori 
Medici 

della Corte 
Costituzionale, 

Consulente 
Sanitario 
presso le 
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Classificazione
delle cefalee
La differenza tra emicrania e mal di testa 

risiede nel fatto che l’emicrania colpisce un 
lato del capo, mentre il mal di testa comune si 
manifesta generalizzato a tutta la testa. Altra di-
stinzione si basa sulla presenza o assenza della 
cosiddetta “aura” (un insieme di segni e sintomi 
che precede la crisi). In letteratura medica le ce-
falee vengono generalmente suddivise in: 
•	 Cefalee tensive: la forma più comune, che 

riguarda circa il 70% delle cefalee. La dia-
gnosi è esclusivamente clinico-anamnestica 
e si basa sulla presenza di “dolore cefalico”, 
in mancanza di caratteristiche presenti in 

altri tipi di cefalea primaria. Un tempo era 
definita “da contrazione muscolare”, “psico-
miogenica”, “tensionale”, “da stress”, “non-
emicranica” o “essenziale” Il termine “di 
tipo tensivo” fu scelto nel 1988 dal Comitato 
che redasse la prima Classificazione 
Internazionale delle Cefalee per evidenziare 
una patogenesi non certa e tensione musco-
lare o anche mentale. Il restante 30% si divi-
de in:

•	 Emicrania comune (senza aura): circa 85% 
dei casi di emicrania. È caratterizzata da nau-
sea con o senza vomito. L’attacco può essere 
violento e pulsante oppure sordo e continuo 
come “un peso di molti chili sulla testa”, il 
dolore risulta accentuato da movimenti, tos-
se, starnuti, sforzi, esposizione alla luce. La 
persona sofferente preferisce di solito stare 
sdraiata, al buio e lontana dai rumori. La du-
rata degli episodi varia da qualche ora fino 
a tre giorni, non si manifesta in genere con 
segni premonitori e si presenta su un lato del 
cranio, per irradiarsi poi velocemente al re-
sto della testa. 

•	 Emicrania classica (con aura): circa 14% dei 
casi di emicrania. Si differenzia dall’emicra-
nia comune per alcuni disturbi premonitori 
come: ipersensibilità alla luce e/o al rumore, 

oscuramento del campo visivo, percezione 
di linee scintillanti o mosche volanti. La du-
rata degli attacchi varia dalle 4 alle 24 ore.

Cefalea a grappolo. 
•	 Cefalea a grappolo (“cluster headache”) o 

nevralgia emicranica: circa 1% dei casi di 
cefalea. È caratterizzata da estrema intensi-
tà, è molto invalidante, si presenta improvvi-
samente, solitamente localizzata intorno ad 
un occhio o alla tempia, dura in genere pochi 
minuti e nelle 24 ore può insorgere anche 10 
o più volte. Per questo motivo viene defini-
ta cefalea a grappolo e colpisce in maggiore 
misura il sesso maschile. Il dolore della ce-
falea a grappolo può essere così intenso, che 
la persona colpita vorrebbe battere la testa 
contro il muro o perfino suicidarsi. 
Lo stile di vita è importante, come si evince 

dal “Decalogo” recentemente stilato fra AlCe 
(Alleanza Cefalalgici, afferente al CIRNA, 
Centro Italiano di Ricerche in Neuroscienze 
Avanzate) e A.Na.M. (Associazione Nazionale 
Massoterapisti): V. tabella. Un adeguato tratta-
mento Massoterapico può rimuovere le cause 
scatenanti, difatti io non dico mai ai miei pa-
zienti “ ti tolgo il dolore “  ma  “ ti tolgo la 
causa che scatena i dolori”: e’ molto diverso 
come concetto... La mia raccomandazione, 
che faccio sempre ai miei allievi, è di non dare 
mai per scontato ciò che per altri già lo è... La 
Massoterapia in questo caso particolare ha cer-
tamente una grande importanza per la gestione 
e risoluzione delle problematiche tensive.

Il Decalogo AlCe/A.Na.M.
1.	 Educare il paziente al miglioramento della 

propria “igiene di vita” 
2.	 Educare il paziente al miglioramento della 

qualità del sonno 
3.	 Educare il paziente ad aumentare la propria 

attività fisica 
4.	 Programmare adeguato wash-out da prece-

denti politerapie 
5.	 Definire caso per caso la terapia sintomatica 

più adatta 
6.	 Definire caso per caso le terapie profilattiche 

“di fondo” 
7.	 Valutare l’opportunità di terapie psicologiche 

personalizzate 
8.	 Testare l’efficacia di terapie strumentali 
9.	 Affiancare cicli di terapia manuale mirata
10.	Raccomandabile, sempre, adeguata idrata-

zione
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Premessa

Non poche volte durante il percorso di una 
vita fin troppo infarcita di domande, mi 
son soffermato a cercar risposte convin-

centi: devo ammettere che di rado ho avuto sod-
disfazione, vuoi per l’abissale ignoranza che mi 
affligge da sempre, vuoi per l’umiliazione di sco-
prire che l’ultima risposta miseramente annullava 
quella precedente. A ben pensare devo ammettere 
però che più invecchio più sono afflitto da dubbi 
anche là dove un tempo riponevo certezze grani-
tiche. Tanti anni fa, nei giorni dell’adolescenza, 
la figura che sapeva esercitare su di me irresisti-
bili emozioni, era quella dell’esploratore; ancora 
oggi devo confessare che i film di Indiana Jones 
o di guerre stellari riescono a catturarmi piace-
volmente. Più volte mi sono trovato in situazioni 
inebrianti in terra d’Africa con la segreta sensa-
zione di cercar risposte a domande di cui non ave-
vo un preciso ricordo, ma che ero sicuro d’aver 
formulato; ora, tanto tempo dopo, credo di sapere 
quale fosse la ragione di tanti viaggi o, almeno, 
quale sia il motivo che continua a sospingermi in 
questo percorso…. Posso banalmente definirla 
Curiosità? Non so bene se tale sentimento rientri 
in qualche forma di archetipo, dal momento che 
rappresenta uno dei primi bagliori della coscienza 
umana, ma ritengo che sia un motore formidabi-
le che si arresta solo quando finisce il carburante 
della conoscenza o quantomeno del desiderio di 
questa; non è forse la curiosità che spinge l’animo 
dell’esploratore? Le terre da esplorare sono infini-
te, come anche gli spazi siderali, gli abissi marini, 
i sentimenti umani, le leggi naturali, i meccanismi 
della mente e tutto ciò che appare come visibile ed 
invisibile. D’altra parte le difficoltà poste da tali 
esplorazioni rendono appassionante il confronto 
con la propria forza ed ogni volta che abbiamo 
raggiunto conquiste sappiamo bene che sovente 
le risposte non sono del tutto esaustive, quando 

Quelli del Gruppo C
Considerazioni preliminari

I gruppi sanguigni come tipologia genetica
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complementare 
enzimatica

addirittura non siano errate; penso alla visione che 
muove il senso critico dello storico nella descri-
zione e nell’interpretazione di fatti suoi contempo-
ranei nel senso che a lui compete la responsabilità 
di tramandare ai posteri notizie importanti e carat-
terizzanti il periodo esaminato ponendo attenzio-
ne a non cadere nel trabocchetto del giornalismo 
spicciolo. Di certo dietro l’avvenimento potrebbe 
celarsi un sintomo e dietro una serie di avveni-
menti un disegno preciso che solo quando si ma-
nifesterà, rivelerà in maniera chiara la sua valenza. 
In tal senso posso ben ricordare che l’abilità di un 
medico risieda proprio nella valutazione di sinto-
mi importanti, non sempre evidenti, ma collegati 
ad un filo unico che potrebbe portare alla diagnosi.

Alla fine, sarà proprio così importante trovare 
risposte o, forse, non potrebbe essere meglio con-
tinuare a porsi domande? La Natura ama fornire 
risposte; ai suoi figli il piacere di porre domande. 
In tale direzione pertanto non mi sovviene altro 
termine che sia alla base di un percorso o di un’e-
splorazione se non quello di cui parlavo sopra: la 
Curiosità. A ben vedere tale preziosa prerogati-
va dell’animo umano, non ha mai trovato degna 
enfasi nella nostra cultura artistica figurativa, né 
tantomeno in quella religiosa nella quale peraltro, 
dopo la Controriforma del 1563, tale sentimento 
fu addirittura ridotto a manifestazione negativa 
della mente per la sua potenziale contrapposizione 
alla Fede. In effetti, nessuno sa dire quali pensie-
ri od azioni possano essere generati da domande 
scaturite dall’ansia del sapere, nel senso che mol-
to personali sono le esigenze dell’individuo e, di 
conseguenza, le domande che questi può porsi nel 
contesto del suo percorso evolutivo. Solo nel 1700 
l’Illuminismo in un certo senso riscattò la validità 
di tale sentimento, pur senza dedicargli particolare 
attenzione; Cartesio, Voltaire, Condillac, Diderot, 
Beccaria, Filangieri e molti altri illuministi, ad 
ogni piè sospinto ricorrevano ad essa per adden-
trarsi nei loro sentieri illuminati da luci pagane, 
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mentre nel secolo successivo in Francia fu ridotta 
a frivolo atteggiamento erotico con rare rappre-
sentazioni figurative di acqueforti pur se traccia-
te da artisti di tutto rispetto, quali il Goya. Non 
so bene per quale ragione mi sono addentrato in 
tali considerazioni, forse perché vorrei sentirmi 
confortato nell’esposizione di una personale cu-
riosità alla quale vorrei tanto regalare la risposta 
più convincente; dico subito che potrei scomo-
dare parecchi scettici e legioni di dogmatici, ma 
sinceramente non m’importa più di tanto. In tanti 
anni di professione ritengo di aver imparato al-
meno una cosa che tali signori non hanno mai 
saputo insegnare se non addirittura professare: 
la Curiosità. Ancora oggi o, meglio, proprio oggi 
non passa giorno senza che mi si ponga per un 
verso o per l’altro una domanda: di che cavolo si 
tratta? Adesso dove vado a cercare la soluzione? 

In effetti, penso che non esista periodo storico 
tanto ricco di incertezze e di dubbi quale il no-
stro nel quale per contro pare che ci debba essere 
una risposta a tutto fuorché alla validità di ciò che 
stiamo facendo quotidianamente. Ho la sensazio-
ne che si siano frantumate in mille stradine tutte le 
vie sulle quali eravamo stati avviati; morale, etica, 
coerenza, amore, rispetto, altruismo, serietà, fede, 
logica e valori del genere non brillano più di luce 
propria e non posso di certo definire oscurantismo 
il nostro tempo (in contrapposizione all’illumini-
smo sopra accennato) per la semplice ragione che 
mi rendo ben conto che si tratta di un momento 
di transizione che comporta un rimaneggiamen-
to di schemi precedenti. Con ciò, accanto ad una 
sgradevole sensazione di disagio, avverto un forte 
stimolo creativo e sinceramente sarei un cattivo 
vate se mi rifiutassi di interpretare i nuovi segnali 
che in parte timidamente traspaiono in ogni dove. 

Segni e sintomi.
Quando si deve aprire una porta, quantomeno 

occorre una chiave; ma non una qualsiasi, poiché 
la serratura accetta solo il proprio tipo. Soltanto 
con questo è possibile aprire la porta. Mi piace-
rebbe pertanto conoscere il sistema con il quale 
si costruisce l’attrezzo più adeguato; salvo che 
non sia più semplice adattare alla porta la serra-
tura della quale già si possiede la chiave. I sistemi 
di indagine definiti scientifici partono spesso da 
presupposti relativizzati al fine di ricerca, mentre 
i sistemi di speculazione sono molteplici: dalla fi-
sica alla filosofia i percorsi della conoscenza sono 
infiniti anche se le risposte proposte talvolta colli-
dono con violenza, senza considerare intromissio-
ni di ordine confessionale o politico.

Un esempio valido per tutti potrebbe essere 
quello che vede fior di scienziati litigare sull’au-
tenticità o meno della Sacra Sindone; a sofisticate 
prove di laboratorio si contrappongono opinioni 
fideistiche estreme. Il solo fatto di ricercare ve-
rità storiche e scientifiche nella figura miliare di 
un credo come quello cristiano, denuncia chiara-
mente lo scetticismo moderno anche nei riguardi 
di millenarie verità da sempre accettate e difese; 
infatti, anche quando si potesse dimostrare che 
il sacro Panno non sia appartenuto al Cristo, po-
trebbe prender corpo l’ipotesi di mettere in dubbio 
la stessa esistenza di un tale Uomo, piuttosto che 
riconoscere la propria ignoranza e inadeguatez-
za. La fiducia ostinata nella validità delle chiavi 
oggi in nostro possesso, potrebbe giustificare la 
convinzione che molte serrature non funzionino 
o, addirittura, che non servano a nulla; in effetti, 
mai come oggi, si trasferisce al mezzo meccanico-
cibernetico la funzione di risolvere enigmi oltre 
che tecnici anche esistenziali.

E’ fuor di dubbio che la migliore prerogativa 
del nostro essere sia l’adattabilità all’ambiente 
ed in tal senso tutto il nostro organismo plasma 
in continuazione nuove connessioni ed equilibri 
che permettano la sua sopravvivenza. Mi chiedo 
sovente quanti neuroni nuovi siano stati generati 
dall’abitudine all’uso dell’automobile; adattamen-
to rapido al fattore velocità, visione notturna a sor-
genti luminose in continuo spostamento, valuta-
zione di altri oggetti in movimento, calcolo rapido 
di insidie mortali, sinergia di connessioni visive ed 
acustiche, movimenti automatici di interi gruppi 
muscolari, memorizzazione di percorsi, sensazio-
ne relativa del tempo e dello spazio: indubbiamen-
te per migliaia di anni il nostro sistema nervoso e 
di relazione ha basato il proprio equilibrio su sti-
moli di genere ben diverso. Ad un certo punto è 
comparsa la velocità come fattore ambientale, tan-
to da considerare oggi come fastidioso l’individuo 
che proceda lento, trainato magari da una coppia 
di buoi su una strada asfaltata.

Velocità come fenotipo
Le nuove generazioni nascono con il fenoti-

po velocità nei loro geni e questo fattore potreb-
be spiegare la necessità o la predisposizione di 
cominciare a correre, come vediamo accadere in 
bambini e adolescenti in affanno perenne; tutti 
gli oggetti che compongono il loro habitat por-
tano nel contesto il denominatore velocità, nel 
senso che tale fattore è assurto a regola di base 
in ogni manifestazione esteriore: dalla ricerca di 
un’informazione alla soluzione di un problema a 
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quiz, dal confezionamento di una pietanza alla sua 
digestione, dalla videoconferenza al ricevimento 
di un pacco postale, dalla perdita di peso super-
fluo all’ingrasso di vitelli, ogni settore dell’attività 
umana obbedisce a questa regola esistenziale tan-
to più inutile quanto nociva per molti individui. 
Posso pensare che pochi siano ormai i campi nei 
quali la validità di un risultato sia slegato dalla ve-
locità della sua realizzazione. Quando leggiamo 
che una sonda ha impiegato dieci anni per entra-
re nell’orbita di Saturno, forse proviamo un certo 
senso di fastidio per l’enormità del tempo occor-
so; cerchiamo allora di consolarci con la convin-
zione che non lontano è il tempo in cui la stessa 
sonda impiegherà tre giorni a percorrere lo stesso 
tragitto. Al di là di ogni futile considerazione non 
posso però fare a meno di domandarmi se, in ef-
fetti, tali fattori non costituiscano la base di una 
generazione dotata di recettori nuovi e adatti alle 
nuove sollecitazioni. Se arduo è trovare risposta 
ad un tale quesito, meno difficile è magari la lettu-
ra di dati in negativo; mi riferisco alla comparsa di 
malattie fino ad oggi poco note o addirittura nuove 
per l’umanità.

Malattie rare
L’anemia di Fanconi, la sindrome di Aicardi, 

l’angioedema di Quink, l’atassia di Friedreich, il 
morbo di Paget, la deformazione di Madelung, la 
malattia di Albright, l’anomalia di Peters, la por-
pora di Henoch-Schonlein, la tromboastenia di 
Glanzmann, la corea di Huntington, la sindrome 
di Leigh, la sindrome di Lesh-Nyhan, la leucodi-
strofia metacromatica, la sindrome di Farber, l’A-
peced (poliendocrinopatia autoimmune con cadi-
diasi e displasia ectodermica) sono solo una parte 
di malattie rare su base genetico-autoimmune; a 
queste possiamo ancora aggiungere l’HIV, l’E-
bla, la Sars, la mucca pazza e quant’altro sia dato 
leggere. Accanto a questo tipo di affezioni dovute 
ad alterazioni genetiche trasmesse od indotte, non 
possiamo trascurare l’enorme diffusione di malat-
tie allergiche, di affezioni polmonari e cardiocir-
colatorie, di patologie della pelle, di disfunzioni 
della tiroide e quant’altro riguardi l’integrità del 
nostro organismo.

Sorge spontanea una domanda: potrebbero 
essere tutte manifestazioni di un’unica malattia? 
A ben vedere tali aspetti, pur diversi nella loro 
morfologia, riguardano in maniera diretta od in-
diretta l’apparato immunitario, cioè l’apparato di 
difesa naturale che denuncia una disfunzione ed 
un indebolimento. Pur essendo molteplici le cause 
che attaccano i nostri anticorpi, rimane pur sempre 

il fatto che solo il loro insufficiente stato di salu-
te, comporta la compromissione e la distruzione 
dell’organismo. Però c’è anche un’altra conside-
razione da fare: non tutti gli organismi di un’uni-
ca comunità rimangono vittime delle stesse cause 
morbose…Perché? Eppure in molti casi si parla 
di aggressioni virali, vere e proprie epidemie che 
risparmiano comunque soggetti dalle medesime 
abitudini ambientali, quasi fossero “monatti” di 
manzoniana memoria. Una risposta, dettata più 
dal buon senso che suffragata da dati scientifici, 
potrebbe trovarsi nel fatto che sia in atto una sele-
zione naturale nelle nuove condizioni ambientali. 
Il genere umano da sempre è stato soggetto a que-
sta legge inesorabile che ha visto e vede la scom-
parsa dei soggetti più deboli, che non hanno sapu-
to adattarsi alle variazioni climatico-alimentari; la 
trasmissione dei fenotipi capaci di adattamento ha 
generato veri e propri genotipi resistenti alle va-
riazioni ambientali. Noto è l’adattamento di molti 
insetti a sostanze antiparassitarie, come del resto, 
di molti batteri a famiglie di antibiotici; il fattore 
resistenza è geneticamente trasmesso, conferendo 
ai nuovi individui la sopravvivenza ambientale.

Nuovi modelli
Sotto quest’aspetto, senza prestare troppa at-

tenzione agli allarmismi degli ambientalisti, non 
possiamo ignorare l’esistenza di nuovi modelli 
climatico-ambientali che portano con sé una ca-
duta di effetti correlati, quali ad esempio variazio-
ni di coltivazioni, di allevamenti, di specie ittiche, 
di variazioni del Ph del terreno con scomparsa di 
generi botanici e comparsa di altre tipologie, va-
riazioni della composizione dell’aria con un au-
mento di anidride carbonica, delle radiazioni io-
nizzanti, delle piogge acide e così via. Sappiamo 
che solo pochi esemplari animali e vegetali sono 
arrivati ai giorni d’oggi dalla notte dei tempi; lu-
certole, salamandre, coccodrilli, zanzare, polpi, 
felci, forme di vita che hanno saputo adattarsi con-
tinuamente ai fattori ambientali ai quali, peraltro, 
non hanno resistito forme di vita più evoluta; l’uo-
mo, considerando il genere Homo, sappiamo che 
ha fatto la sua comparsa in epoche recentissime 
ed ha saputo comunque adattarsi, anche se con fa-
tica, a tutti i climi, dalle lande infuocate dei deser-
ti a quelle rigide dei circoli artici. Indubbiamente 
tale prerogativa è maturata con enormi sacrifici di 
vite che prima di confezionare fenotipi dotati di 
prerogative particolari, hanno subito ferocissime 
selezioni. Accettabile sembra la teoria della scuo-
la americana di Seattle che legge l’evoluzione di 
tali prerogative legata ai gruppi sanguigni. 

Quelli del gruppo “C”
E’ mia personale convinzione che sia in atto 

la nascita di una nuova tipologia di individui che 
amo definire “ quelli del gruppo C”; tale convin-
zione si basa sulla constatazione che ogni misura 
terapeutica messa oggi in atto per risolvere pato-
logie sempre più aggressive, sia del tutto inutile o, 
quantomeno, inadeguata. Mi si potrebbe far no-
tare che sto negando i successi per esempio della 
medicina dei trapianti che nell’accezione comune 
sembra che stia salvando tante vite. Sinceramente, 
con tutto il rispetto dovuto ai beneficiari di tali 
soluzioni, non ne vedo l’utilità, dal momento che 
non viene per nulla rimossa la causa responsabi-
le della patologia di base, senza contare la palese 
violazione di alcuni sacrosanti princìpi dell’etica 
medica che recita “ in dubio abstine” od ancora 
“ primum non nocere”. In effetti, si reintroduce il 
“ trapiantato” in uno schema di vita alimentare e 
ambientale che potrebbe innescare nuove e identi-
che patologie; lo stesso concetto lo ritroviamo nel 
trattamento delle patologie metaboliche che sono 
tenute “ sotto controllo” dall’ingestione continua-
tiva di farmaci (peraltro costosi) che compensa-
no solo parzialmente i danni di una disfunzione 
e solitamente danno inizio a nuovi scompensi; 
sarà del tutto casuale tale meccanismo? “Quelli 
del gruppo C” potrebbero non rimanere vittime di 
tali trattamenti, in quanto dotati di prerogative che, 
come dicevo, impedirebbero la nascita di mecca-
nismi metabolici avversi. Nell’attesa di scoprire la 
reale identità genetica, mi diverto ad indovinarne 
le prerogative valutando alcuni aspetti compor-
tamentali, anche in considerazione del fatto che 
attualmente tali individui raramente si presentano 
all’osservazione del medico, dato il loro elevato 
grado di salute. Un’ipotesi, tutta da dimostrare, 
potrebbe essere quella per esempio che tale nuo-
vo gruppo possegga un diverso amminoglicoside 
sulla membrana cellulare in aggiunta a quelli che 
caratterizzano i gruppi esistenti; sappiamo infatti 
che il gruppo 0 porta solo il fucosio come zucche-
ro di base mentre il gruppo A presenta un radicale 
amminico (n-acetil-galattosamina) attaccato al fu-
cosio; il gruppo B oltre al fucosio porta un radicale 
amminico leggermente diverso, la d-galattosami-
na fosfato; il gruppo AB li porta entrambi. Orbene 
i nuovi gruppi C potrebbero presentare o un nuovo 
stelo amminoglicosidico oppure un nuovo radica-
le amminico legato al fucosio di base.

Da recenti studi di neurofisiologia risulta che 
stretto sia il legame tra il puro e semplice meta-
bolismo cellulare e l’espressione psico-comporta-
mentale del soggetto, nel senso che ad una buona 

funzione assimilativa corrisponde una migliore 
funzionalità psichica. Orbene se è vero che le ti-
pologie alleliche ABO non si differenziano sol-
tanto per prerogative antigeniche, ma anche per 
i loro aspetti costituzionali, può essere altrettanto 
vero che nel novero della costituzione organica 
rientri anche l’attitudine psico-comportamentale. 
Sappiamo, infatti, che i gruppo 0 sono carnivori, 
acidosici, simpaticomimetici, aggressivi, resisten-
ti alla fatica fisica, così come i gruppo A sono ve-
getariani, alcalosici, sedentari, vegetariani, man-
sueti. Certi gruppi di malattie si verificano con 
maggior frequenza in certi individui di gruppo 0, 
mentre altre nei gruppo A, B o AB. Il seguito nel 
prossimo numero della Rivista.

Nuova generazione
D’altronde quando si parla di “malattia” abi-

tualmente si pensa alla rottura più o meno re-
pentina di un’omeostasi particolare, che non può 
certamente essere considerata in senso assoluto; 
in tal senso l’omeostasi rappresenta quanto di più 
individuale si possa immaginare. Ad esempio è 
sufficiente pensare a quella che riguarda gli abi-
tanti delle montagne peruviane per i quali avere 
dieci milioni di globuli rossi per millilitro è norma 
di vita od anche a certe popolazioni africane nate 
e cresciute in zone malariche che sono portatrici 
di anemia falciforme senza particolari problemi. 
In tal senso il concetto di “omeostasi” relativiz-
za costantemente quello di “stato di salute” e, di 
conseguenza, quello di “ malattia”. Orbene quale 
potrebbe essere l’omeostasi dei “ gruppo C”? Di 
certo ben diversa da quella dei loro predecessori 
se si tien conto che le prerogative nutrizionali del 
nostro DNA mitocondriale tendono da sempre 
a fornirci i mezzi di sopravvivenza ambientale. 
In via indiretta potrei avanzare l’ipotesi che tut-
to ciò che oggi crea disagio al nostro schema di 
vita, potrebbe racchiudere i germi di una nuova 
generazione mutante; la parte difficile è riuscire a 
cogliere i segni di tale metamorfosi evolutiva, se-
parandoli da quelli generati da una vera e propria 
degenerazione apoptotica. La nuova generazione 
emergente potrebbe possedere la potenzialità mu-
tante per confezionare un nuovo modello costitu-
zionale; molti bambini presentano tendenze evo-
lutive impensabili solo qualche generazione fa. 
Mi viene sempre in mente la spiegazione che un 
missionario laico stava dando ad una scolaresca 
elementare in piena giungla africana; quel matti-
no avrebbe dovuto spiegare loro cosa fosse il cer-
vello ed esordì con queste esatte parole”………
il cervello è come un computer……….” sì, pro-
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prio così! Era partito con tutta serenità dal concet-
to che quei piccoli bambini neri, sapessero cosa 
fosse un computer, pur senza mai averlo visto. 
Recentemente un’esperienza mi ha scosso non 
poco, pur esercitando da ben cinquant’anni questa 
professione. Una giovane madre si era presentata 
a consulto con due figli di 8 e 12 anni; come en-
trai in studio salutai la signora dandole la mano ed 
altrettanto feci con i due figli. Solitamente tale ge-
sto viene accettato con un certo imbarazzo da dei 
bambini; il più grandicello però mi rispose senza 
esitazione, non solo, ma aggiunse ” bella stretta, 
Dottore!”. Tante volte mi è capitato di chiudere 
gli occhi per non vedere l’inutilità di tante deci-
sioni e le orecchie per non ascoltare voci che mi 
giungevano da lontani geni, offesi e umiliati da 
troppa presunzione, mista a superbia, imposta da 
molti esimi colleghi a poveri pazienti ignari; que-
sta mia ricerca vuol forse essere un tentativo di 
alzare la testa oltre il livello di nebbia e di miasmi 
che si formano in continuazione dalla fermenta-
zione di procedure e convinzioni di comodo e di 
cui siamo facile preda. La fede nella forza della 
natura, la fiducia nella sua facoltà di compensa-
re in continuazione ogni deviazione che allonta-
ni le sue creature dal tessuto in cui sono inserite, 
potranno sembrare atteggiamenti gratuiti e poco 
scientifici, ma fanno parte di un modo di vedere 
sempre più diffuso, come la convinzione che più 
sofisticati sono i mezzi di offesa, più sofisticati 
saranno le contromisure messe in atto dalla leg-
ge della sopravvivenza. Una di queste potrebbe 
essere quella di variare una parte del patrimonio 
genetico, tale che sia assicurata una continuità ge-
nerazionale, al di là di ogni variazione ambientale. 
Da qualche anno, ad esempio, si sta riscrivendo 
la mappa delle funzioni cerebrali con l’utilizzo di 
nuove strumentazioni quali la PET e l’approfon-
dimento di conoscenze della nostra struttura cere-
brale quale ad esempio la fisiologia della glia. Se 
da un lato lo studio antropologico ha contribuito a 
definire molte caratteristiche comportamentali del 
nostro genere, dall’altro quello anatomo- funzio-
nale è in continuo rimaneggiamento, rivedendo e 
correggendo molte teorie sulle quali si sono for-
mate intere generazioni di medici e biologi. Interi 
apparati ed organi sono attualmente al vaglio di 
esami ed indagini sempre più approfondite, tanto 
da riaprire confini che si pensava raggiunti e in-
valicabili; per esempio si sta riprendendo in esa-
me la funzione dell’organo vomero-nasale, o di 
Jacobson, da troppo tempo trascurato, così come 
quella del cervelletto, da anni relegato a funzioni 
stereotipate od ancora a quelle dell’intestino e del 

suo apparato linfatico. Probabilmente se fino ad 
oggi individui in grado di utilizzare abitualmen-
te le prerogative di tali organi sono stati relegati 
dalla scienza ufficiale in spazi molto ristretti, di 
solito ai confini del paranormale, dovrebbe richie-
dere una maggior attenzione critica sui limiti del-
la validità del termine “ scienza”corrente; quan-
tomeno potrebbe essere giustificato il dubbio che 
proprio tra questi individui alberghi la mutazione 
dalla quale potrebbero vedere la luce “ quelli del 
gruppo C” che utilizzeranno abitualmente tali ca-
ratteristiche. Sotto quest’aspetto mi sembra di es-
sere come quell’orecchio parabolico che da anni 
cerca disperatamene di catturare dal cosmo se-
gnali di vita organizzata. Molteplici sono i marca-
tori che possono rivelare mutazioni nell’apparato 
genetico mitocondriale, indotte da sollecitazioni 
ambientali; i più noti ed accessibili sono gli alleli 
ABO che da un punto di vista clinico rappresenta-
no una base importante per comprendere l’impor-
tanza della tolleranza o meno ai fattori alimentari 
e climatici. Gli studi di Cavalli Sforza e dei suoi 
collaboratori, tra le varie ipotesi formulate, han-
no messo in evidenza la relazione tra tipologie 
di marcatori genetici ed evoluzione e scomparsa 
di gruppi etnici mentre rimangono numerose ed 
aperte questioni circa i fattori responsabili di mu-
tazioni.

Un fatto che comunque vale la pena di pren-
dere in considerazione è quello che ci vede pro-
tagonisti di rapidi cambiamenti sociali, ambien-
tali e alimentari. Mi piacerebbe poter esaminare 
le ripercussioni sul nostro patrimonio genetico 
che deve soltanto alla sua rapidità di adattamen-
to la caratteristica di formare individui in grado 
di sopravvivere a nuove condizioni climatico-
ambientali. Anche se mi rendo ben conto della 
scarsa tenuta delle mie opinioni, mi piace egual-
mente addentrarmi in questa disamina, con l’uni-
co ausilio di pochi e primitivi utensili d’indagine. 
E’ fuor di dubbio che uno degli apparati che in 
questi tempi sta subendo attacchi a volte letali, sia 
quello immunitario. La sua solida base è allocata 
nei supergeni GM e KM, responsabili della sintesi 
degli anticorpi e allocati nel cromosoma 14, con i 
suoi quattro geni controlla la parte costante della 
catena pesante di 4 Ig G; orbene, la grande diffu-
sione di malattie autoimmuni, degenerative, im-
munodeficitarie e allergiche, può far pensare che 
sia in atto una ristrutturazione genetica a carico di 
tale supergene. In effetti l’umanità di oggi si trova 
come mai prima, a dover affrontare una serie di 
nuovi aspetti ambientali e alimentari, sì che l’uni-
ca speranza di mantenere in vita i suoi componen-

ti è proprio quella di confezionare nuovi modelli 
genetici che rendano possibile la convivenza in 
situazioni ambientali progressivamente proibiti-
ve per individui non più preparati. Molteplici se-
gnali di tali variazioni sono sotto gli occhi di tutti 
e si può ben pensare che queste manifestazioni 
siano la parte più evidente di una serie di squi-
libri iniziati da tempo e che abbiano coinvolto in 
precedenza apparati e non apertamente visibili se 
non ad occhi attenti e preparati. Esaminando per 
esempio la violenza di certe manifestazioni me-
tereologiche quali inondazioni, desertificazioni, 
uragani ed altro, sarebbe quantomeno superficiale 
l’osservazione sulle cause immediate o di recen-
te nascita, dovendosi ricercare in tempi lontani le 
ragioni di tali eventi nei quali l’elemento umano 
più che causa diretta sia da considerarsi vittima. 
In tal senso non condivido per nulla l’allarmismo 
di tante cassandre ambientaliste che preconizzano 
immani catastrofi ambientali dovute alla miopia 
di tanti speculatori; in effetti se è giusto prendere 
atto dei danni atmosferici provocati dall’abuso di 
tante combustioni fossili, dall’altro sarebbe quan-
tomeno sciocco ignorare che per ogni fattore di 
variazione ambientale il nostro apparato genetico 
non confezioni nel tempo nuovi modelli di adatta-
mento. Indubbiamente sarebbe auspicabile un’era 
nella quale tutti potessero vivere sani e con la pan-
cia piena, ma tale stato, ammesso che sia mai stato 
possibile ( Atlantide?) sarebbe di certo uno stato 
destinato a soccombere al primo piccolo scuoti-
mento socio-ambientale. La terra sulla quale ci 
troviamo da qualche milione di anni impone alle 
sue creature le proprie leggi fisiche e biologiche: 
pensiamo alle glaciazioni, alle inversioni dei poli, 
alle eruzioni vulcaniche, ai grandi spostamenti 
delle acque, alla deriva dei continenti. Sarebbe 
quantomeno stupido pensare di riuscire a variare 
seppur di poco una regola che obbedisce a forze 
cosmiche e ad equilibri presenti fin dall’inizio del-
la creazione. Mi pare pertanto che l’unica nostra 
preoccupazione potrebbe essere quella di escogi-
tare un sistema che ci permetta di adattarci il più 
rapidamente possibile alle variazioni ambientali 
che, come dicevo, solo in trascurabilissima mi-
sura possono essere state indotte dall’uomo. Lo 
studio dei geni e delle loro mutazioni potrebbe 
fornirci qualche traccia per il confezionamento 
di individui in grado di sopravvivere per esempio 
a temperature medie superiori o a respirare con 
concentrazioni di anidride carbonica ed altri gas 
venefici più alte o alimentandosi con sostanze at-
tualmente ritenute tossiche. Il quadro che ci si pre-
senta oggi è quello di sempre, esaminato nel corso 

dell’evoluzione, con l’unica differenza che il tem-
po medio di un evento mutante potrebbe essersi 
accorciato, anche se so bene che non è possibile 
misurare con esattezza quello occorso per creare 
individui in grado di vivere e di moltiplicarsi in 
situazioni ambientali molto diverse ( Esquimesi 
derivati dall’uomo africano). Presumibilmente 
l’adattamento a climi diversi da quelli di partenza 
( savana) ha richiesto diverse migliaia di anni, se 
non milioni, di selezioni genetiche, ma c’è anche 
da considerare che in tale periodo il nostro genere 
“homo” era partito da solo nel modellamento dei 
suoi apparati organici; nessuno infatti è in grado 
di dire con esattezza quanto il grande salto del lin-
guaggio abbia accorciato i tempi dell’evoluzione 
genetica, così come il ricorso ad attrezzi e ad ab-
bigliamenti appropriati od ancora la famigliarità 
con il fuoco. Il nostro sistema anticorpale, ner-
voso, endocrino e psico-comportamentale è sta-
to costruito proprio per permettere all’individuo 
il percorso evolutivo, continuamente legato agli 
adattamenti socio-ambientali ed i tempi nei quali 
tali adattamenti si sono verificati potrebbero esau-
rirsi nell’ambito di poche generazioni. 

Gruppo sanguigno
come tipologia genetica
Una riprova di quanto appena detto potrem-

mo ad esempio riscontrarla nell’osservazione dei 
tempi occorsi per la genotipizzazione del siste-
ma ABO del nostro organismo: 30-35 mila anni 
di dominio del gruppo O, 25-35 mila anni per 
la confezione del gruppo A, 6-9 mila anni per il 
gruppo B e solo mille per l’AB. Mi chiedo qua-
le potrebbe essere stata la vera causa di un così 
notevole accorciamento del tempo di comparsa 
di tali genotipi; per esempio potrebbe essere una 
maggior adattabilità o più perfezionata adattabili-
tà ambientale? E tale maggior adattabilità a quale 
causa potrebbe essere attribuita? Potrebbe essere 
l’alimentazione? Oppure la maggior opportunità 
degli esseri viventi di spostarsi in questa grande 
casa e di esporsi a repentine variazioni di clima 
e di abitudini alimentari? Oppure ancora ad una 
sempre maggior offerta di consumi alimentari, 
culturali e strumenti di comunicazione, tale che 
l’individuo si sposta continuamente pur rimanen-
do fermo? E poi ancora accoppiamenti e scambi 
tra popolazioni lontanissime potrebbero essere 
bene alla base di comparsa di mutazioni geneti-
che, prima assolutamente impossibili.

D’altronde se oggi assistiamo ad un allunga-
mento della vita media, pur con tutte le motiva-
zioni del caso, è comprensibile la convinzione che 
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alcune prerogative genetiche, mutazionali, possa-
no ben vedere la luce e manifestarsi in modo origi-
nale ai tempi d’oggi. Non essendo ancora in grado 
di fornire un razionale scientifico a tali prerogati-
ve, amo tuttavia pensare di individuarne i presup-
posti con l’osservazione comportamentale di certi 
individui che vivono in mezzo a noi e con i quali 
abbiamo contatti magari quotidiani; in tal senso 
l’osservazione antropologica sensoriale ancora 
una volta viene in aiuto per fornire una base di 
studio alla genetica che dovrebbe essere in grado 
di svelare la soluzione scientifica. A parte alcune 
eccezioni, oggi tale indagine può essere allargata 
a tutta la popolazione mondiale dal momento che 
i continui sconvolgimenti geoambientali riguarda-
no la totalità della terra e non sono più limitati ad 
alcune zone o continenti. In questa visione d’in-
sieme il genere umano viene interessato in tutta la 
sua totalità e proprio tale fattore potrebbe essere 
un fattore importante di mutazione per un certo 
numero di individui. Orbene quali potrebbero es-
sere gli apparati in via di adattamento di tali sog-
getti? Penso che, tenendo validi i percorsi dei mu-
tageni degli alleli ABO, siano proprio quelli dotati 
degli antigeni C. In tal senso solo con un mutante 
in grado di trarre energia dai nuovi fattori ambien-
tali e alimentari, il genero Homo sia in grado di 
sopravvivere; forse un segnale ci sta giungendo 
dalle stragi operate da nuove generazioni di virus, 
quali quelli HIV, EBLA, SARS e chissà quanti al-
tri di cui non abbiamo ancora coscienza. Di certo, 
come medico, non posso nascondermi la consape-
volezza del forte incremento di molte malattie ad 
eziologia autoimmune, degenerativa e batterica, 
come mai prima era dato osservare. Sono proprio 
i più deboli che stanno soccombendo? Potrebbero 
essere questi i fattori responsabili di una selezione 
naturale in condizioni ambientali nuove? Sono per 
caso in atto fenomeni di esaurimento di schemi im-
munitari non più adeguati? Cosa dire per esempio 
del comportamento, oggi sempre più diffuso, da 
parte di individui quale l’aggressività, la superfi-
cialità, l’avidità, la mistificazione, il protagonismo 
e quant’altro corroda un consesso sociale e la par-
te più intima di un essere umano; non potrebbero 
per caso essere le prime avvisaglie di un blocco 
evolutivo del complesso psico-comportamentale 
di molti individui non più in grado di adattarsi ai 
nuovi ed emergenti ambienti?

Caratteristiche
del gruppo “C”
I gruppi C dovrebbero distinguersi e mani-

festarsi con sfumature biologiche e comporta-

mentali che in un certo senso siano leggibili 
per le loro peculiarità per ora visibili solo ad 
occhi molto attenti. In mancanza di mezzi 
adeguati mi limiterò a formulare un’ipotesi 
d’indagine che comunque riguarda l’equili-
brio biologico da sempre ottenuto con tipolo-
gie alimentari adeguate alla costituzione.

A parte l’azione diretta di alcuni alimenti, 
intesi come sostanze polipeptidiche, sulle nostre 
cellule, si potrebbe iniziare l’indagine dai batteri 
lattici presenti nei vari distretti del tubo digerente; 
sappiamo infatti quanta importanza rivestano tali 
forme batteriche nel mantenimento dell’omeosta-
si digestiva e sull’equilibrio acido-base di tutto 
il nostro apparato organico (dalle ossa al tessuto 
nervoso). Potrebbe darsi che in queste nuove ed 
emergenti tipologie di individui, quali appunto sa-
rebbero i Gruppi C, esistano batteri lattici di nuo-
va formulazione o comunque preponderanti sul-
le più diffuse e storiche famiglie, come anche in 
distretti abitualmente privi. La similitudine con il 
terreno, così sfruttata, non mai così scontata come 
in tale paragone;ad ogni variazione del terreno in-
dotta da cause esterne, corrisponde la scomparsa 
di certe specie florali e la crescita di nuove tipolo-
gie, dotate di una maggior facoltà di adattamento. 
Mi riferisco a quelle nuove forme di piante che 
crescono e si sviluppano solo in terreni acidi e in 
presenza di alte concentrazioni di sostanze solfo-
rate e di metalli pesanti.

Al metabolismo di tali nuove presenze bat-
teriche, corrisponderebbe di conseguenza una 
modificazione digestiva e assimilativa di protei-
ne che indurrebbero a caduta nuovi metabolismi 
con modificazioni funzionali degli organi tali da 
permettere nuovi adattamenti ambientali. La re-
lazione tra assorbimento intestinale e compor-
tamento psico-sensoriale è motivo di indagine 
antropologica in alcune università; in tal senso la 
scarsa divulgazione di tale relazione è motivo di 
disaddattamenti e inconvenienti la cui inevitabile 
conseguenza non può che essere un’accelerazione 
della selezione a danno degli individui più esposti. 
Eppure recentemente sono state formulate teorie 
importanti ( Università Di Seattle) sulla relazio-
ne tra malattia e tipo di alimentazione inadegua-
ta: ulcere gastriche, candidosi, calcolosi, epatiti, 
coliti, diverticolosi, neoplasie, diabete, iperten-
sione, infarti e trombosi, vasculopatie, allergopa-
tie, asma, retinopatie, dermatosi, carie, anemie e 
quant’altro riconosca un’eziologia autoimmune 
o da immunodepressione. A ben valutare l’im-
pressionante assunzione di rimedi farmaceutici 
si potrebbe pensare che la direzione corrente stia 

tendendo alla costituzione di organismi chimi-
camente “sani” con la inevitabile conseguenza 
di indebolire le forme più fragili oltretutto a co-
sti molto elevati; pare giustificato il dubbio che 
sia oggi conveniente non divulgare i vantaggi di 
un’alimentazione adeguata per non favorire i forti 
interessi economici celati dietro aziende alimenta-
ri e farmaceutiche. Non a caso una delle ditte più 
rappresentate nell’azionarato della Mac Donald è 
proprio una multinazionale farmaceutica.

Verso la conclusione
del primo atto
I gruppi C, probabilmente, sarebbero buoni 

consumatori di tali veleni dal momento che il 
loro apparato digerente e quello emuntore po-
trebbero utilizzare tranquillamente sostanze che 
attualmente creano tanti problemi. Rimanendo 
ancora sulle prerogative connesse alla funzione 
dell’apparato digerente, vorrei mettere in luce 
alcuni degli asettiche si trovano alla base delle 
patologie che oggi affliggono maggiormente il 
mondo cosiddetto industrializzato. In tale tipo-
logia di società, mi par di vedere con chiarezza 
la china rovinosa che si sta percorrendo; consi-
deriamo ad esempio uno degli aspetti che balza 
evidente agli occhi di tutti: la produzione delle 
enormi quantità di rifiuti d’ogni genere che ri-
schiano di alterare la stessa vivibilità ambientale; 
scorie e rifiuti inquinano e appestano falde sot-
terranee e aria in maniera tale da non giustifica-
re per nulla la ricerca continua del “ benessere” 
tanto enfatizzato dalle istituzioni sanitarie e poli-
tiche. L’ambiente inquinato non può che genera-
re alterazioni metaboliche negli individui che lo 
accettino ( se pur in maniera passiva); tra queste 
alterazioni la prima immediata riguarda proprio 
la funzione digestiva. Proviamo ad immaginare 
il tutto ambientale come se fosse un singolo indi-
viduo; orbene se tale soggetto producesse scorie 
in misura maggiore al beneficio tratto dal consu-
mo delle sostanze che le producono, quantomeno 
andrebbe incontro a seri problemi di assimilazio-
ne. Se peraltro parte di tali scorie non venissero 
smaltite in maniera adeguata, ma ristagnassero 
nel suo organismo, le tossine da esse prodotte fi-
nirebbero inesorabilmente per avvelenare l’intero 
organismo. Mi pare di leggere che tale processo 
di autointossicazione oggi si manifesti in una se-
rie di disfunzioni quali le immunodeficienze, le 
malattie autoimmuni, l’ipertensione, il diabete, le 
neoplasie per citarne qualcuna di comune riscon-
tro in continua crescita; di certo il danno più sub-
dolo si ripercuote sull’apparato riproduttivo ( in 

specie su quello maschile). In tal senso potrebbe 
essere la contromisura messa in atto dalla natura 
per arrestare la riproduzione di individui inade-
guati alle nuove situazioni ambientali come, per 
contro quella di creare mutazioni che assicurino 
loro una sopravvivenza. In effetti oggi assistiamo 
ad una mescolanza di nuovi geni nel mondo oc-
cidentale apportata dalle massicce infiltrazioni di 
individui orientali o medio-orientali che potreb-
bero dare inizio a nuovi modelli più adeguati a 
sopravvivere nelle mutate condizioni ambientali; 
varrebbe la pena di ricercare proprio tra questi 
elementi i mutanti C. Se da un lato non è la prima 
volta che mescolanze genetiche di ampia portata 
avvengono nel corso dell’evoluzione ( pensiamo 
al 1492 con l’avvio della fusione di gruppi euro-
pei con quelli indo-americani), ci certo è la prima 
volta che tali mescolanze etniche avvengono in 
un ambiente molto diverso da quelli preesistenti; 
voglio dire che allo stato attuale, da un punto di 
vista ambientale, non esiste una migrazione da un 
posto particolarmente malsano ( come erano ad 
esempio le zone malariche) ad uno più vivibile; 
anzi ho la convinzione proprio del suo opposto, 
vale a dire che tali migrazioni pare vengano at-
tratte da ambienti più inquinati, la dove esiste 
la chimera di una vita migliore. Trabocchetto 
genetico? L’evoluzione chiede le sue vittime at-
tirandole in una spirale perversa ove poter rapi-
damente soddisfare la legge della selezione della 
specie. In effetti solo da massicce mescolanze di 
geni è possibile ottenere il fenotipo adatto e re-
sistente; tale individuo sarà pertanto in grado di 
sopportare l’inquinamento delle piogge acide, gli 
alimenti resi oggi industrialmente nocivi per la 
maggior parte dei consumatori, sfoderando nuovi 
schemi immunitari ed enzimatici che assicurino 
la sopravvivenza. Gli apparati digestivo e respi-
ratorio potrebbero essere dotati di nuove strutture 
peptidiche in grado di utilizzare le attuali tossine 
per la produzione di energia, alla stregua di molti 
moderni impianti che ricavano energia da scorie 
compostate e pretrattate con enzimi particolari; 
sappiamo bene che attualmente esistono qualità 
botaniche ( piante, erbe,) che sono state selezio-
nate per utilizzare alte quantità di anidride solfo-
rosa, ossido di carbonio, nitriti ed altri prodotti 
acidi inquinanti, così come radiazioni (genere 
tillantzia), o qualità batteriche che metabolizzano 
plastiche e metalli pesanti. Tali forme di vita sono 
spie molto eloquenti di quanto l’evoluzione possa 
adattarsi confezionando mutanti che assicurino la 
progressione evolutiva di schemi di vita tipica-
mente terrestri. 
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Cottura e Glicemia

Con questo articolo non 
voglio spiegare che cosa 
sia la glicemia e tanto 

meno parlare di diabete, quello 
che voglio evidenziare è la cor-
relazione che esiste tra il tratta-
mento termico degli alimenti e 
il loro “indice glicemico”, cioè 
capacità dei glucidi in essi con-
tenuti di alzare la glicemia dopo 
il pasto rispetto a uno standard 
di riferimento che è il glucosio 
puro (indice importantissimo in 
Medicina, non solo in presen-
za di diabete). Ogni trattamento 
termico o idrotermico provoca 
nell’alimento una trasformazio-
ne in positivo o in negativo che si 
traduce in una risposta glicemica 
e insulinica, soprattutto se duran-
te il trattamento vi è una ecces-
siva idratazione  che può portare 
alcuni alimenti ad innalzare il 
loro indice glicemico. Per que-
sto motivo si prediligono cottu-
re a vapore, stufate o sottovuoto 
alle cotture per immersione dove 
l’idratazione risulta  maggiore. 
Ogni alimento sottoposto a cot-
tura ha delle reazioni diverse: 
la carota cruda per esempio ha 
un indice glicemico molto bas-
so, ma se sottoposta a bollitura 
a contatto diretto con l’acqua, a 
causa dell’eccessiva idratazione 
e gelatinizzazione dell’amido, il 
suo indice glicemico può anche 
raddoppiare. Rallentare quin-
di la gelatinizzazione dell’ami-
do  aiuta a mantenere un indice 
glicemico basso. Un esempio si 
può avere con la pasta: la cottura 

sta più legata e saporita. Risulta 
anche curioso il fattore della re-
trogradazione dell’amido che gli 
fa  perdere il  potere gelatiniz-
zante con  riduzione dell’ indice 
glicemico. Consumare quindi in-
salate di pasta o pane del giorno 
prima garantisce un basso indice 
glicemico. Se invece si riscalda 
una pasta già raffreddata l’indice 
glicemico sale a dismisura.

La modalità di cottura 
deve salvaguardare l’ali-
mento in modo da non 
aumentare il suo in-
dice glicemico: tem-
po, temperatura e  
quantità di liquido 
in cottura sono fon-
damentali per non 
disperdere i princi-
pi nutritivi dell’ali-
mento. La pasta per 
i motivi che abbiamo 
visto è consigliabi-
le consumarla sempre 
al dente.  Per la prepa-
razione di legumi e cereali 
integrali è meglio prediligere 
cotture come quelle a pressione 
in modo da ridurre il tempo di 
esposizione al calore e il con-
tatto con  abbondante liquido di 
cottura. Per le cotture al forno è 
meglio prediligere  cicli misti, e 
non solo a secco, dove una parte 
di vapore consente di mantenere 
morbidi gli alimenti senza ag-
giunta di grassi con il rischio di 
bruciarli. Anche la cottura sotto-
vuoto dà ottimi risultati soprat-
tutto con verdure, pesci e ortaggi 
perché consente di cuocere in 
assenza di liquidi e non ossida 
gli alimenti. È anche importante 
considerare il giusto utensile e  
materiale di cottura. Se si cuoce 
con poca acqua è sempre preferi-
bile utilizzare utensili in acciaio 
inox che non ossidano l’alimen-
to, sono sicuri, garantiscono una 

certa igienicità e rallentano l’e-
vaporazione dell’acqua durante 
la cottura. Inoltre, questo mate-
riale aiuta a mantenere il colore 
delle verdure e degli ortaggi e 
grazie al coperchio che aderisce 
perfettamente alla pentola ga-
rantisce una ricaduta di vapore 

sull’alimento in cottura. Con-
siderare anche il peso di questi 
utensili è fondamentale per avere 
una diffusione del calore in modo 
uniforme e una cottura graduale. 
E’ sconsigliabile invece l’utiliz-
zo dell’alluminio, soprattutto se 
leggero, perché non adatto a lun-
ghe cotture soprattutto in presen-
za di liquido e perchè raggiunge 
subito alte temperature diffici-
li da controllare e monitorare. 
Inoltre bisogna essere consape-
voli che l’indice glicemico di un 
alimento non è solo influenzato 
dalla cottura, ma anche dalla sua 
manipolazione/trattamento, dalla 
sua maturazione/conservazione 
e dalla sua quantità di proteine, 
grassi e fibra.

COSA SUCCEDE QUANDO 
L’ALIMENTO RAGGIUNGE 
CERTE TEMPERATURE

La buona qualità delle mate-
rie prime è indispensabile affin-
ché il contenuto nutrizionale, la 
consistenza, il sapore, l’aroma 
e l’igienicità del prodotto fina-
le sia quella  attesa. Conoscere 
le caratteristiche dell’alimento 
e sapere a cosa andrà in contro 

se sottoposto a certe tempe-
rature per un determinato 

periodo di tempo  per-
mette di optare per 
diverse soluzioni.  
Inoltre, una buona 
cura durante le fasi 
di preparazione e 
assemblaggio de-
gli alimenti prima 
della cottura evita 

eventuali contami-
nazioni  microbiche  

e rende efficace la 
successiva bonifica mi-

crobiologica. 
A riguardo consiglio di 

seguire  queste indicazioni:
•	 Ridurre al minimo i ritardi du-

rante la fase di manipolazione 
degli ingredienti e durante la 
fase di  scongelamento degli 
stessi

•	 Scongelare completamente le 
grosse pezzature di alimenti 
surgelati prima di sottoporli al 
trattamento termico per per-
mettere al calore di cuocerne 
l’interno evitando che la su-
perficie esterna secchi troppo 
e per permettere una sicura 
misurazione di temperatura al 
cuore prodotto 

•	 Pulire la camera di cottura in 
cui si s’intende cuocere l’ali-
mento per evitare che accumu-
li di cibo depositati preceden-
temente brucino, invadendo il 
cibo in cottura e alterandone il 
sapore.

Tabella

Temperature	 Reazioni per alimento
40°C	 Per alcune proteine del tessuto connettivo e muscolare ini-

zia la denaturazione
50°C	 La denaturazione delle proteine causa la contrazione delle 

fibre muscolari provocando piccole perdite di acqua
52°C	 Inizia la distruzione di alcune forme vegetative di batteri
55°C	 Le proteine coagulano e formano degli aggregati tra di loro
60°C	 A questa temperatura avviene la denaturazione delle pro-

teine facenti parte il tessuto connettivo (collagene), la de-
naturazione dell’albume d’uovo e l’inizio della gelatinizza-
zione degli amidi

65°C	 Inizio della denaturazione della mioglobina e completa-
mento della coagulazione dell’albumina

68°C	 Denaturazione delle proteine in corso
70°C	 Completa coagulazione dell’uovo e gelatinizzazione dell’a-

mido. I prodotti hanno perso una parte importante della 
loro acqua

75°C	 Si coagulano completamente le proteine nel tessuto mu-
scolare della carne provocando la loro massima contrazio-
ne con fuoriuscita di liquidi

80°C	 Si scioglie l’amido
85°C	 Inizio della rottura delle fibre muscolari nella carne
90°C	 Il tessuto connettivo si ammorbidisce per via della gelatiniz-

zazione 
100°C	 Completa gelatinizzazione del tessuto connettivo, ebollizio-

ne ed evaporazione dell’acqua. Si ammorbidisce al cellulo-
sa

130/140°C	 Inizio della reazione di “Maillard”
160/165°C	 Inizio di caramelizzazione degli zuccheri presenti negli ali-

menti 
180°C	 Terminano tutti i fenomeni importanti a livello gastronomico
190°/200°C	 Avvio dei processi di carbonizzazione

degli spaghetti al dente consente 
di contenere l’indice glicemico, 
mentre una cottura prolungata 
provoca una gelatinizzazione 
completa dell’amido  e a sua 
volta l’innalzamento dell’indice 
glicemico. Questo vale sopratut-
to per paste secche prodotte con 
grano duro che abbiano subito un 

processo di pastificazione. Inol-
tre, poiché è stato ampiamente 
dimostrato che i lipidi a contat-
to con l’amido abbassino l’indi-
ce glicemico sarebbe una buona 
abitudine saltare la pasta in pa-
della con poco olio prima di con-
sumarla così oltre ad abbassare 
l’indice glicemico si rende la pa-
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Pianeta Libri

a cura 
di Lorenzo Federico Radaelli

Consigli per la lettura
Asleep
Davide Pellegrini
Edizioni Clanto,
Brescia, 72 pagine,
euro 12,50

“Il ragazzo stava cammi-
nando lento e cupo, pallido nel 
volto rattristato dall’ennesima 
ramanzina del severo insegnan-
te. Sapeva che una lunga cam-
minata lo separava da casa sua, 
dove lo aspettavano il padre 
e la madre, pronti anch’essi a 
rimproverarlo per l’ennesimo 
motivo, dopodiché l’avrebbero 
spedito in camera sua a svolgere 
i numerosissimi compiti che gli 
avevano assegnato. -Anche que-
sta sarà una giornata nera… - Si 
disse. Per distrarsi leggermente, 
si infilò un paio di cuffie bianche 
nelle orecchie, e ascoltò la mu-

sica che ascoltava sempre: un 
ritmo incessante e martellante 
rimbombava nelle sue orecchie 
come cupi cannoni di soldati 
spietati che, un giorno o l’altro, 

avrebbero rotto la 
spessa muraglia che 
in ogni istante stava-
no cercando di abbat-
tere. Un cupo velo di 
grige nubi era ormai 
da tempo calato sul 
mondo, rendendo tut-
to più triste, incolore, 
inconsistente. Si in-
travedeva la pallida 
luce del sole oltre la 
pesante coltre, sim-
boleggiato solo da 
un leggero rischia-
ramento del cielo. 
Camminò, con la sua 
anima tormentata. 
Dopo aver svoltato 
in qualche via solita-
ria ormai divenutagli 
familiare, vide qual-
cosa di cui non s’era 

mai accorto prima: vicino ad 
una farmacia la cui saracinesca 
era perennemente agganciata al 
suolo, vi era un negozio singola-
re, simile ad una libreria.  Ave-
va le pareti di un pallido color 
beige, la porta di povero legno 
trattato con chissà quanti litri 
di anti-tarlo, ma ciò che più lo 
colpì fu l’insegna che sovrastava 
orgogliosa nella miseria la pic-
cola porta: Libri mai nati”

Questo è l’incipit dell’opera 
prima di Davide Pellegrini, gio-
vanissimo autore “visionario” e 
immaginifico, di cui sentiremo 
parlare certamente molto in fu-

turo: un libro fatto apposta per 
essere letto d’un fiato, in una 
eco premonitrice di sviluppi 
fantastici ed imprevedibili, nei 
sentieri luminosi di una mente 
ispirata alla contemplazione di 
mondi nascosti ai più ma quasi 
trasparenti nella natura che ci 
circonda, dove emozioni e so-
gno si fondono con il mondo 
reale, secondo le più antiche 
tradizioni della fiaba e del mito, 
da Esopo e Fedro, attraverso i 
fratelli Grimm fino a Michael 
Ende. La sensazione è che siamo 
solo all’inizio di un universo na-
scente: un embrione totipotente 
che potrà svilupparsi in racconti, 
romanzi, forse in una autentica 
saga, dove ad inusuali intermez-
zi poetici è affidato il compito 
importante di “cristalllizzare” e 
riassumere musicalmente stati 
d’animo e riflessioni.

Noi non siam niente più
che polvere,

polvere di stelle,
siam fatti degli stessi elementi
che un tempo formavano stelle.

Quanto vorrei farmi vento,
e col mio soffio

spazzare le chiome degli alberi.
Quanto vorrei farmi acqua,
e permeare il mondo intero

con la mia umidità.
Quanto vorrei esser me stesso,

e non essere niente più
che polvere di stelle.

Per acquisto di copie al 
prezzo di copertina, senza 

spese di spedizione, rivolgersi 
direttamente all’Autore:

d.pellegrini8@icloud.com” 

Pianeta Sicurezza alimentare

a cura di Claudio Truzzi,
Responsabile Sistema Qualità METRO Italia Cash and Carry

Frutta e verdura: svolta 
epocale nei consumi in italia

Nel 2016 i consumi di frut-
ta e ortaggi freschi sono 
cresciuti a volume del  

2,2% rispetto al 2015 (3 kg/pro 
capite consumati in più all’anno) 
pari a 320 kg annui complessi-
vi. La spesa raggiunge i 100€ al 
mese per famiglia, sorpassando 
quella per la carne ed è diventa-
ta la prima voce del budget ali-
mentare delle famiglie con una 
rivoluzione epocale per le tavole 
nazionali e tutto ciò in  una situa-
zione in cui peraltro prosegue sul 
fronte nazionale la debolezza dei 
consumi alimentari domestici, 
che sono diminuiti su base an-
nua dell’1,3%. Se le mele sono 
il frutto più consumato, sul podio 
degli ortaggi preferiti dagli italia-
ni salgono nell’ordine le patate, i 
pomodori e le insalate/indivie. I 
comportamenti di consumo ali-
mentare privilegiano l’origine, la 
salubrità e l’innovazione in termi-
ni di servizio che accompagnano 
il prodotto. In particolare l’origine 
rappresenta il criterio di scelta pri-
oritario per il 53% dei consu-
matori italiani e per il 34% 
dei consumatori europei 
mentre nonostante le difficoltà 
economiche  i numeri dei consu-
matori italiani che scelgono in 
base al prezzo basso è del 32%. 
L’affermarsi di stili di vita salu-
tistici spinge alla ricerca della 
naturalità, della freschezza, delle 
proprietà nutrizionali anche at-
traverso la riscoperta dei frutti di-
menticati del passato ai quali ven-
gono riconosciute proprietà medi-

cinali dalla farmacopea popolare 
e non come la pera cocomerina, 
già rappresentata nei quadri rina-
scimentali e riscoperta per le pro-
prietà antiossidanti, le giuggiole 
considerate efficaci nell’alleviare 
gli stati di ansia, il nervosismo e 
la depressione. Inoltre, la scoper-
ta da parte di molti consumatori, 
soprattutto di sesso femminile, 
delle proprietà estetiche in termini 
di tonicità ed elasticità dei tessuti 
di molti frutti (albicocche, pesche, 
angurie, fichi, banane, ecc..) ne 
ha fatto incrementare il consumo. 
Mangiare frutta è infatti utilissi-
mo per la nostra pelle perché le 
sue funzioni depurative aiutano 
a eliminare tossine, ritenzione ed 
impurità, inoltre le vitamine in 
essa presenti, aiutano a mantenere 
tonici ed elastici  i muscoli mentre 
i sali minerali contribuiscono alla 
rigenerazione cellulare e gli an-
tiossidanti neutralizzano i radica-
li liberi. Le fibre solubili presenti 
nella frutta aiutano a regolarizzare 

il transito intestinale e nutrono 
la flora microbica inte-

stinale con benefici indiretti anche 
sulla purezza e luminosità della 
pelle. Inoltre non dimentichiamo 
che molti frutti vengono utilizza-
ti anche nel mondo della cosmesi 
per l’effetto benefico esercitato 
sulla pelle: per esempio l’avoca-
do essendo ricco di oligoelementi, 
vitamine liposolubili, fitosteroli e 
minerali , rappresenta un nutrien-
te eccezionale per la pelle quindi 
viene utilizzato in molte creme 
idratanti e contro le smagliatu-
re oltre alle pesche, albicocche, 
cocco. Altro frutto protagonista 
dell’estate ancora in corso è l’an-
guria che è una risorsa di acqua 
e ci aiuta a reidratarci, contiene 
inoltre un pigmento presente an-
che nei pomodori: i licopeni, un 
potente antiossidante.

Oggi con la globalizzazione 
sono scomparse le stagionalità 
dei prodotti ortofrutticoli, quindi 
si possono trovare nei supermer-
cati ma anche nei negozi specia-
lizzati sempre e costantemente 
tutte le tipologia di frutta e ver-
dura durante tutto l’anno. Tutto 
ciò a volte a discapito della fre-
schezza o del gusto (frutta e ver-
dura di stagione restano preferi-

bili) ma sicuramente possiamo 
apportare al nostro organismo 
tutti gli elementi necessari 
per una dieta sana senza ri-
correre alla frutta conservata 
che ha perso la maggior parte 

della componente nutriziona-
le stesse per effetto del proces-

so industriale di trasformazione  
e conservazione .
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Le Aziende informano

Pianeta Notizie

Stardea, azienda specializ-
zata nel settore dei prodotti 
nutraceutici, medical devi-

ces e dermocosmetici è stata fon-
data nel 2005 da Pietro Trascinel-
li e oggi è una realtà importante 
nel panorama nazionale, in co-
stante crescita, grazie alla passio-
ne e all’esperienza di un gruppo 
di professionisti, tutti provenienti 
da primarie aziende farmaceu-
tiche che, ad un certo punto del 
loro percorso professionale han-
no sentito l’esigenza di condivi-
dere un obiettivo comune:
▶	 da un lato immaginare un con-

cetto di Salute più naturale in 
grado di diventare stile di vita 
anche per Medici e Pazienti 
disponibili ad abbracciare una 
”filosofia terapeutica” più le-
gata alla natura, tenendo pre-

sente che essa è un patrimonio 
antichissimo avvalorato e ri-
scattato, oggi, alla luce di una 
sempre più evidente credibili-
tà scientifica;

▶	 dall’altro concretizzare questo 
concetto attraverso la com-
mercializzazione di prodotti 
assolutamente efficaci e ga-
rantiti in grado di rispondere 
in maniera innovativa ed otti-
male alla emergente richiesta 
di benessere sempre più viva 
ed esigente.
Su queste basi si è dato vita 

ad una realtà aziendale concepita 
secondo i più moderni ed evolu-
ti modelli manageriali e decisa a 
puntare su qualità, innovazione 
e attenzione nella scelta dei pro-
dotti.

Per quanto riguarda la Mis-

sion aziendale che prevedeva, e 
prevede tutt’ora, di perseguire 
l’obiettivo di diventare, sempre 
più, una Società riconosciuta e 
qualificata nel settore nutraceu-
tico, impegnata nello sviluppo e 
nella diffusione di prodotti inno-
vativi, si può dire che il “core” 
della Mission è stato raggiun-
to. E’ però evidente che ora, lo 
sforzo più grande dovrà essere 
indirizzato a far si che una quo-
ta sempre maggiore di medici, 
farmacisti e consumatori si ren-
dano conto dell’elevata qualità e 
dell’efficacia dei propri prodotti. 

Proprio per raggiungere questi 
nuovi e sfidanti obiettivi, Stardea, 
nel febbraio del 2016 è entrata a 
far parte del Gruppo Vemedia 
Consumer Health, multinazionale 
olandese con sede nella cittadina 

di Diemen, nei pres-
si di Amsterdam. 
Fondata nel 1961 e 
acquisita da Solvay 
nel 2002 ha visto, 
nel decennio succes-
sivo, un rapidissimo 
sviluppo attraverso una strategia 
di espansione ed acquisizioni, sia 
in Europa che in alcuni mercati 
emergenti selezionati.  Vemedia 
è leader mondiale nell’area “Cal-
manti e Sonniferi” con il brand 
d’eccellenza Valeriana Dispert/
Valdispert e nell’area “Foot Care 
Medicato” con il brand Excilor. 
L’Azienda è anche attiva in altre 
aree, come le infezioni delle vie 
urinarie e nel mercato delle vita-
mine. Come specifica il CEO di 
Vemedia Stardea Italia, Marco 
Sbaffi, “l’acquisizione di Stardea 
è il passo in avanti più importan-
te realizzato da Vemedia in Italia.  
Da oggi Vemedia è in grado di 
offrire in Italia un approccio si-
nergico al mercato consumer he-
althcare, grazie ad attività che si 

rivolgono contemporaneamente ai 
farmacisti ed alla classe medica. 
Faremo di Parma il nuovo centro 
delle nostre attività, in stretta col-
laborazione e in un’ottica di valo-
rizzazione dell’attuale struttura di 
Stardea”.

I Prodotti attualmente com-
mercializzati da Stardea attraver-
so le proprie linee di ìnformazio-
ne scientifica sono 70, suddivisi 
in dieci aree terapeutiche. Prodot-
ti di punta di Stardea sono: Ate-
rostar Forte, in grado di aiutare a 
conservare i normali livelli di co-
lesterolo nel sangue; Energistar, 
energizzante utile per combatte-
re la stanchezza fisica e mentale; 
Vasostar 600, presidio impor-
tante nell’insufficienza venosa; 
Deflogo SD, antiedemigeno, in 
grado di  favorire il drenaggio dei 
liquidi corporei e la funzionalità 
del microcircolo; Reumastar 500 
attivo nell’aiutare a mantenere la 
funzionalità articolare e riduce il 
contrasto di stati di tensione lo-
calizzati; Fluistar 600, con atti-
vità mucolitica;  Libratux, valido 
aiuto nella tosse secca; ; Fluistar 
A, aerosol indicato nelle affezio-
ni acute e croniche delle alte vie 
respiratorie, in particolare del di-

stretto rinosinusale 
e rinofaringeo; No-
vixon, utile nell’i-
pertrofia prostatica 
benigna. Le officine 
di produzione sono 
tutte localizzate in 

Italia o Francia e l’origine delle 
materie prime non è riconduci-
bile ad un unico Paese, tuttavia 
sono esclusi a priori, i Paesi che 
non garantiscono componenti 
conformi alle normative euro-
pee. Tutti i prodotti nascono dal 
know-how della Ricerca e Svi-
luppo Stardea, i cui punti di forza 
sono riconducibili ad un team di 
ricercatori di grande esperienza e 
professionalità, formule esclusi-
ve, principi attivi o associazione 
di principi attivi brevettati, tec-
nologie farmaceutiche brevettate. 
Una ulteriore garanzia di qualità 
è rappresentata dal fatto che  tutti 
i prodotti Stardea sono fabbrica-
ti e controllati seguendo le GMP 
(Buone Pratiche di Fabbricazio-
ne) e controlli chimico-fisici e 
microbiologici vengono eseguiti 
su tutti i lotti dei prodotti finiti 
presso laboratori autorizzati. La 
completa tracciabilità è garan-
tita, a partire dal ricevimento di 
ciascun lotto di materia prima e 
fino alla consegna dei prodotti, 
per la produzione dei quali sono 
utilizzati esclusivamente forni-
tori qualificati, periodicamente 
ispezionati dal Controllo Qualità.
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In collaborazione con il Comitato scientifico e con tutti i Lettori

•	 I novantanni del Gruppo Bracco
•	 Turbe del sonno e Melatonina
•	 Congresso C.I.R.N.A. di Ferrara: assegnato il premio Kauchtschischwili 
•	 Ivan Sergeyevich Kuznetsov e la terapia con gli aghi
•	 Nuovi orizzonti per il trattamento della “leaky gut syndrome”.
•	 Grana Padano:  il formaggio DOP più venduto e consumato al mondo
•	 Donna e Dolore
•	 Le basi molecolari del Cancro
•	 Storia di una Scuola professionale di eccellenza italiana nel mondo
•	 Lievito-madre e grani antichi: alle origini del Pane
•	 Cefalee e Alcol
•	 La cassetta del pronto soccorso domestico
•	 Organismi Geneticamente Modificati: le verità nascoste
•	 Etnomedicina russa 
•	 Nascono i Comitati Tecnico Scientifici del Centro Italiano di Ricerche in Neuroscienze  

Avanzate (CIRNA)
•	 Peter Gariaev e il DNA fantasma
•	 PSO.HEL.L insieme, contro la psoriasi
•	 Intossicazione da metalli pesanti: tutti i metodi per intervenire
•	 Il metodo Tomatis e la Rieducazione Sonico-Vibrazionale
•	 UNESCO: i 53 siti italiani Patrimonio dell’Umanità
•	 Glutine: facciamo chiarezza
•	 Allergie da Nichel: le “colpe” delle monete da 1 e 2 euro
•	 Il cancro del “fettone” dei cavalli
•	 Storia del Sangiovese
•	 Metodi alternativi alla sperimentazione animale: le ricerche in organo-coltura
•	 Il Ciclismo: un  laboratorio di Fisiologia umana
•	 Inquinamento elettromagnetico: come proteggerci
•	 Enzimopatie secondarie: il fattore unificante in Medicina
•	 “Una mela al giorno…”: i tesori racchiusi nella buccia delle mele
•	 I doni dell’alveare: miele, polline e pappa reale
•	 Adattogeni naturali
•	 La Memoria dell’Acqua
•	 Omeopatia
•	 Osteopatia animale
•	 Omotossicologia
•	 Luppolo, Silicio e prevenzione dell’Osteoporosi: Birra, bevanda al femminile
•	 I dieci minuti che salvano la vita: riconoscere le emergenze 
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In primo piano:
“Intervista Diana Bracco”

Prima. Integratori alimentari in capsule per promuovere una 
sana pigmentazione della pelle e favorire l’abbronzatura.
Durante. LipoGel 50+ spf, Crema 30 spf, Latte 15 spf e 
Acqua solare idratante.
Dopo. Latte restitutivo doposole e Docciagel con carotene.
Arricchiti in Colostro.
Filtri con fattore di protezione testato e garantito.




