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 IL PENSIERO DEL MESE
del notiziario “BENESSERE CREATIVO” 

 a cura di ROBERTO GUIDO BIJNO
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E’ risaputo che quasi tutte le Associazioni esistenti in Italia, s'interessano di 
una sola particolare esigenza  o malattia con il relativo aiuto possibile alle persone 
che soffrono di queste patologie.

Oggi, quelle maggiormente importanti, hanno per obiettivo i malati di tumori, i 
bambini che soffrono di queste patologie e le popolazioni povere dell'Africa ed 
hanno il sostegno dei mass-media che le aiutano a raccogliere copiose somme di 
denaro

Ma per me il  concetto del volontariato è stato invece sempre quello di fare 
qualcosa di utile per il nostro prossimo, senza però avere secondi fini e senza 
costi per coloro che lo gestiscono.

Ma mi sbagliavo, basti pensare che oggi in Italia ci sono 700.000 persone 
legate al volontariato che sono STIPENDIATE, cioè sono delle persone che 
svolgono un lavoro per le Associazioni e percepiscono uno  stipendio .

Tutto questo, ovviamente, a discapito delle risorse economiche delle varie 
Associazioni, che invece dovrebbero utilizzare i fondi che arrivano da offerte o dal 
5 per mille per realizzare i loro obiettivi, salvo lo stretto indispensabile per la loro 
gestione, tipo gli affitti e le spese di segreteria o di trasporto.

Conosco, ad esempio, una associazione,  che ogni anno, in concomitanza 
dell'assemblea annuale dei Soci, offre lauti pranzi costosi, cene ed alberghi, 
spendendo cifre notevoli, per poi non aiutare le persone bisognose che chiedono 
aiuto, oppure una casa con la scusa di non avere i fondi per poterlo fare. 

Scusate la divagazione, ma era necessaria per far meglio comprendere il mio 
stato d'animo a tutti Voi.

Movimento Salute che ho fondato, voleva solo essere una Associazione di 
volontariato innovativa, che a secondo delle esigenze delle persone bisognose, 
avrebbe avuto la possibilità d 'interessarsi di qualsiasi patologia esistente. 

Volevo in pratica appoggiare ed aiutare con i miei volontari o con le  risorse, 
altre piccole associazioni esistenti che fanno fatica a raggiungere i loro obiettivi.

Ma nessuno vuole interferenze sul loro piccolo “regno” ed anche se queste 
possono avere bisogno di aiuto, anche solo di tipo organizzativo , non lo 
richiedono e soprattutto non lo vogliono.

L’ASSEMBLEA DEI SOCI DEL 7 MAGGIO 2016 HA VOTATO L’ELEZIONE 
DEL NUOVO PRESIDENTE  E DEL SEGRETERIO.

PRESIDENTE : L’ING. DOMENICO BIJNO, BIOMEDICO, CON UNA VASTA 
ESPERIENZA NEI  PACEMAKER E NEI PRODOTTI NUTRACEUTICI. 

SEGRETARIA  E’ STATA ELETTA LA SIG.A RENZA ANDRIONE.
AUGURI VIVISSIMI DALLA REDAZIONE
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Colpo della strega: 
perché avviene e come curarlo

Rosaura Bonfardino

          La sua causa va rintracciata in uno sforzo fisico troppo 
intenso e mal controllato, spesso legato al lavoro. Il colpo della strega è un 
dolore molto acuto che parte dalla zona bassa della schiena, protraendosi 
verso il gluteo e irrigidendo la parte dolente.  

Alcune volte il fastidio è così forte da far accasciare sul pavimento chi ne 
viene colpito. Ma c'è anche chi, invece di rilassare la muscolatura, tende ad 
alzarsi di scatto, col rischio di causare lesioni sia a livello muscolare che 
osteoarticolare.

In termini di numeri, a soffrire di mal di schiena sono circa 15 milioni di 
italiani, di questi circa il 60-80 per cento accusa una lombalgia nel corso della 
vita.
 

                             Le cause
 Tutti coloro che ne hanno sofferto almeno una volta nella vita, lo ricordano 
come un evento piuttosto traumatico. Chi ne è colpito tende a restare 
immobile nella posizione in cui avviene lo strappo, avvertendo un dolore più 
intenso ad ogni - seppur minimo - movimento. 

La causa effettiva, come accennato, va ricercata in un un movimento 
brusco e scorretto che determina lo spostamento delle vertebre e la 
contrattura muscolare. 

SEGUE A PAGINA 5
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Alla base di tutto vi è la mancanza di una regolare attività e una vita 
sedentaria che determina un'infiammazione a muscoli e articolazioni non 
abituati al movimento. Colpevoli sono anche una postura non corretta, lo 
stare seduti per molti ore davanti al PC, un colpo di freddo improvviso o 
un'eccessiva aria condizionata in estate. Vi sono però anche cause 
fisiologiche come obesità, gravidanza e allattamento o patologiche come 
osteoporosi, disidratazione, degenerazioni artrosiche vertebrali, torsione della 
schiena, ernia del disco o spondilolistesi, una malattia che provoca lo 
scivolamento di una vertebra sull’altra (spesso frequente nel body building, nel 
golf, nei tuffi e nella ginnastica artistica). 

                          LA CURA
A seconda di ciò che il medico ritiene necessario, di solito vengono 

prescritti e utilizzati analgesici (es. paracetamolo), antinfiammatori non 
steroidei (es. ibuprofene e nimesulide) o antispastici per sciogliere la 
contrazione muscolare. Per i primi 1 o 2 giorni è consigliabile tenere una 
posizione comoda senza però giacervi per troppo tempo. Ogni 2-3 ore, infatti, si 
consiglia di fare una passeggiata o un leggero stretching per poi tornare a 
riposare. 

               Rimedi naturali
Fermo restando che occorre innanzitutto porre rimedio alla fase acuta del 

disturbo, esistono dei rimedi naturali per alleviare il problema. Tra questi, 
miscele fresche di ippocastano, olmaria ed equiseto, dalle note proprietà 
antinfiammatorie. Altrettanti utili salice bianco, liquirizia e artiglio del diavolo 
(disponibile anche in gocce). Per ridurre le contratture si può anche ricorrere a 
un massaggio con olio essenziale di noce moscata, antispastica e 
analgesica. Da non sottovalutare, infine, il potere del calore. La borsa 
dell’acqua calda può dare giovamento in caso di contratture, riducendo lo 
spasmo muscolare.
 base vi è la mancanza di una regolare attività e una vita sedentaria che 
determina un'infiammazione a muscoli e articolazioni non abituati al 
movimento. Colpevoli sono anche una postura non corretta, lo stare seduti 
per molti ore davanti al PC, un colpo di freddo improvviso o un'eccessiva aria 
condizionata in estate. Vi sono però anche cause fisiologiche come obesità, 
gravidanza e allattamento o patologiche come osteoporosi, disidratazione, 
degenerazioni artrosiche vertebrali, torsione della schiena, ernia del disco o 
spondilolistesi, una malattia che provoca lo scivolamento di una vertebra 
sull’altra (spesso frequente nel body building, nel golf, nei tuffi e nella ginnastica 
artistica). Tra i fattori scatenanti, però, si può ritrovare anche un semplice 
starnuto fatto in modo eccessivamente brusco.
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SONNO E FARMACI 

“Sono giorni che non riesco a dormire”, “Mi addormento rapidamente ma non riesco a 
dormire più di 4 ore per notte”, “Dormo di notte, ma mi sveglio sempre molto stanco al mattino”. 
Sono commenti relativamente frequenti che si sentono nelle conversazioni di ogni giorno. 
L’insonnia è un problema importante se si considera che circa un terzo della popolazione non è 
soddisfatta della quantità o della qualità del proprio sonno. Il problema non è da sottovalutare 
anche perché l’insonnia si può ripercuotere sul livello di salute fisica e mentale. Per contro, molte 
malattie fisiche e mentali, in particolare la depressione e l’ansietà, possono essere causa di 
insonnia. Anche l’impiego eccessivo di alcool e di sostanze d’abuso possono ridurre la qualità e la 
durata del sonno, come pure l’avanzare dell’età. Uno studio ha stabilito che la durata del sonno 
diminuisce di circa mezz’ora ogni decennio a partire dagli anni cinquanta. In un recente articolo 
apparso sul British Medical Journal si danno alcune indicazioni che possono essere prese in 
considerazione da coloro che hanno difficoltà a dormire. Limitare l’uso del caffè e delle sigarette: 
caffeina e nicotina sono sostanze stimolanti. Evitare i “sonnellini” durante la giornata e non 
coricarsi se non si sente un po’ di sonnolenza. L’esercizio fisico giornaliero può essere un buon 
alleato del sonno. Assicurarsi che il letto sia confortevole e che la temperatura dell’ambiente non 
sia né troppo calda né troppo fredda. Si può trarre giovamento dal leggere prima di 
addormentarsi, mentre è negativo continuare a guardare l’orologio. Se tutto ciò non funziona può 
essere utile compilare un diario giornaliero del sonno perché potrebbe rivelarsi utile dovendo 
consultare un neurologo specialista del sonno e affrontare una serie di registrazioni per cercare di 
capire dove risieda il problema. Gli interventi psicologici e le terapie comportamentali possono 
essere efficaci in qualche caso. 

E i farmaci? Devono rappresentare l’ultima spiaggia. I cosiddetti ipnotici sono molteplici e 
dotati di potenza molto diversa. Gli antistaminici dotati di potere sedativo possono essere 
impiegati per periodi relativamente brevi. Gli ipnotici più forti come i barbiturici sono in generale 
sconsigliati, perché possono dar luogo a una forte dipendenza. Sconsigliati come ipnotici sono 
anche gli antipsicotici dotati di potere sedativo. Molto utilizzata è la melatonina sulla base del suo 
ruolo nel ritmo sonno-veglia. Tuttavia molti studi indicano che questo farmaco non modifica la 
durata o la qualità del sonno, mentre può essere utile per ripristinare il jet-lag. Rimangono le 
benzodiazepine, gli ansiolitici più prescritti per coloro che hanno difficoltà a dormire. 

Esistono molti preparati ed è molto difficile stabilire quale debba essere preferito. Mancano 
infatti studi comparativi che permettano di distinguerli sul piano terapeutico. Sono invece ben noti 
i molteplici effetti collaterali. L’effetto sedativo rischia di protrarsi anche durante il giorno e quindi 
di rappresentare una controindicazione alla guida dell’automobile o all’impiego di apparecchiature 
che richiedono grande abilità manuale. Danno luogo ad amnesia e dopo un trattamento 
prolungato inducono dipendenza. Infatti all’interruzione del trattamento possono comparire forme 
di insonnia peggiori di quelle per cui si era ricercato un rimedio. Anche alcuni derivati delle 
benzodiazepine come zolpidem e zopiclone non rappresentano, nonostante la pubblicità, un reale 
vantaggio sulle benzodiazepine. 

In conclusione anche se vi sono stati progressi, la medicina deve dichiarare con umiltà la 
sua sostanziale incapacità di aiutare chi ha difficoltà a dormire. 

Silvio Garattini 
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La corretta alimentazione è fondamentale per mantenere una 
buona qualità di vita e per … invecchiare bene 

La salute si conquista e si conserva anche a tavola

In Italia gli anziani sono il 20% della popolazione (12 milioni) e si calcola che nel 
2050 saranno il 30%. L’alimentazione occupa il primo posto tra i bisogni essenzialiuomo e gli alimenti 
forniscono all’organismo i principi nutritivi che garantiscono la vita. Il miglioramento delle condizioni 
economiche ha portato, nel mondo occidentale, anche a un notevole incremento della quantità di cibo 
assunta con conseguente aumento di malattie legate a una dieta non equilibrata (obesità, diabete, 
ipertensioneOltre i 40 anni, la quantità di calorie e di proteine diminuisce gradualmente di circa il 5 % 
ogni 10 anni sino ai 60 anni d'età. Dai 60 ai 70 anni il calo è del 10 %, e un'altra riduzione del 10 % 
avviene dopo i 70 anni.
L’anziano mangiando in maniera non corretta va incontro a due errori: di qualità (assenza, scarso o 
eccessivo consumo di alcuni alimenti a svantaggio di altri) e di quantità (alimentazione in eccesso o in 
difetto rispetto al fabbisogno energetico). Negli anziani sono anche frequenti carenze nutrizionali 
legate al basso reddito oppure alla scarsa possibilità o motivazione a cucinare; per questo alimenti 
come carne, verdura e frutta non sono presenti con regolarità sulla loro tavola.

L’alimentazione corretta deve tenere presenti alcune regole:

1 - Fabbisogno energetico dell’anziano
2 - Principi nutritivi

3 - Frazionamento dei pasti
4 - Regole d’igiene alimentare.

       Fabbisogno energetico dell'anziano

Ogni giorno, è necessaria una quantità di energia stabilita da fattori ben precisi: peso corporeo, 
statura, età, sesso, clima, attività fisica, metabolismo basale. Una corretta alimentazione deve 
innanzitutto soddisfare il fabbisogno energetico dell’individuo mantenendo l’equilibrio fra calorie 
introdotte e il consumo calorico dell’organismo. Il mancato equilibrio causa di conseguenza due 
condizioni:

- calorie in più rispetto alla necessità = aumento di peso
- calorie in meno rispetto alle necessità = dimagramento

Il calo del metabolismo di base (circa l’8% dopo i 60 anni) e la ridotta attività fisica, comporta una 
riduzione indicativa del dispendio di energia. Il fabbisogno calorico giornaliero che nell'anziano (maschio 
o femmina) è in media di 700 calorie inferiore rispetto a quello del giovane, indicativamente:

- fino 74 anni, 1880-2250 (uomini) e 1600-1880 (donne)
- oltre i 75 anni, 1700-1950 (uomini) e 1500-1750 (donne).

Nella dieta dell'anziano la composizione dei nutrienti non è diversa da quella per il giovane: proteine il 
15% delle calorie totali - grassi il 25% delle calorie totali - carboidrati il 60% delle calorie totali
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Dr. Ernesto Giacò
Assessore Sanità, Igiene, Servizi alla Persona
Rapporti Istituzionali con Enti Vari, Personale

Membro C. di A. Azienda Speciale Consortile ambito 3 – Brescia est

Fabbisogno di Minerali
I sali minerali, come le vitamine, svolgono funzione regolatrice sulle funzioni biologiche cellulari; sono 
introdotti con gli alimenti e una loro carenza può determinare malattie. I sali minerali più importanti sono:
- Calcio, Fosforo, Magnesio: partecipano alla formazione dello scheletro e dei denti. Il calcio si trova nel 
latte e nei suoi derivati; il fosforo è presente in moltissimi alimenti, in particolare nella frutta secca e nei 
formaggi; il magnesio è contenuto specialmente nelle verdure (bietole, spinaci, cavolfiori). Ferro: 
costituente dei globuli rossi e si trova nelle carni, nel fegato, nel tuorlo d’uovo, nei legumi, nella frutta 
secca. Sodio e Potassio: regolano il normale funzionamento dei muscoli e dei nervi; sono largamente 
diffusi in tutti gli alimenti.

Altri sali minerali sono lo iodio (importante per la funzione della tiroide), il fluoro (importante per la 
struttura dei denti), il cloro (presente nel succo gastrico), lo zinco, il rame, il cromo, il selenio. 
Un’alimentazione equilibrata e variata garantisce in genere un sufficiente apporto di sali minerali.

                Fabbisogno di Acqua
L’acqua è uno degli elementi più importanti dell’organismo umano di cui costituisce almeno il 70 %; si può 
affermare che l’acqua è l’unica bevanda realmente indispensabile. E’ importante che esista un equilibrio 
tra l’acqua eliminata (attraverso reni, intestino, sudorazione) e quella ingerita.

L’acqua è introdotta sia con le bevande sia con gli alimenti e il suo fabbisogno è di circa 1,5 – 2 litri il 
giorno; questi quantitativi possono però aumentare in caso di sudorazione abbondante dovuta a un clima 
molto caldo oppure a un’intensa attività fisica. Gli anziani in genere tendono a bere poco perché, con 
l’età diminuisce il senso della sete e, pertanto, devono essere spronati a un maggior consumo di liquidi

Frazionamento dei pasti
L’uomo non è portato a seguire spontaneamente un’alimentazione equilibrata e, soltanto negli ultimi 
decenni la scienza della nutrizione ha stabilito le regole su come fornire all’organismo tutti i principi 
nutritivi di cui ha bisogno. Poiché in natura non esiste un alimento contenente tutti i nutrienti, è 
necessario alternare gli alimenti nei diversi pasti. Lo schema alimentare giornaliero prevede 3 - 5 pasti:

Prima colazione - La prima colazione dovrà essere sempre presente e fornire carboidrati e proteine 
(Esempio: Latte + pane, Yogurt + biscotti).

Spuntino di metà mattina - Gli spuntini sono facoltativi e non devono essere mai troppo abbondanti 
(Esempio: 1 bicchiere di latte, 1 porzione di frutta) ma possono essere utili per arrivare all’ora di pranzo 
senza essere troppo affamato.

Pranzo - Costituisce il pasto principale e dovrà essere preparato in modo da renderlo facilmente 
digeribile. Si consiglia di fare un pasto completo, costituito da: - Primo piatto (pasta, riso) - Secondo 
piatto (carne, pesce, uova ecc.) – Verdura – Frutta - Pane – 1 bicchiere di vino rosso

Spuntino di metà pomeriggio - Uno - due biscottini “genuini” utili per non avere troppa fame a cena

Cena - La cena dovrà essere poco abbondante per non impegnare troppo la digestione nelle ore 
notturne e consumata almeno 2 - 3 ore prima di coricarsi.



Un gran numero di persone prova dolore ai piedi una volta raggiunti i 60 anni, ma in 
alcuni casi i dolori si possono far sentire anche prima, tra i 20 ed i 30 anni.
Molte persone pensano che il dolore ai piedi sia uno dei sintomi dell’invecchiamento, quando, 
invece, può essere più facilmente attribuito al proprio comportamento.

Una persona cammina mediamente nel corso della sua vita l’equivalente di tre volte la 
circonferenza della terra, un enorme sforzo per il piede, con i suoi 100 tendini legamenti e 
muscoli, 26 ossa, e 33 articolazioni.
Scarpe regolarmente indossate, e che garantiscano una postura corretta del piede sono di 
grande aiuto, per esempio, così come la condizione fisica: l’obesità, i problemi circolatori, il 
diabete per esempio sono di sicuro problematici anche per ciò che possono provocare ai 
piedi.

Un recente sondaggio condotto dalla American Medical Association Podiatric, ha rilevato 
che il 53% degli intervistati ha affermato di avere dolori ai piedi, a tal punto in alcuni casi 
che ciò diventa un ostacolo per la vita quotidiana.

Tra i disturbi ai piedi più comuni abbiamo l’artrite, la fascite plantare (l’infiammazione del 
tessuto fibroso sollo il piede), calli, cattiva circolazione e funghi.
Ecco alcuni dei principali motivi di affaticamento del piede, da prendere in considerazione:
Sovrappeso: la forza esercitata sui piedi è circa il 120% del nostro peso corporeo, e 
quindi chi è obeso mette evidentemente sotto stress tutta la struttura del piede: tra i danni 
la fascite plantare.
Diabete: essendo i più lontani dal cuore i piedi sono i primi ad avere problemi circolatori e 
di sensibilità, il che può causare scarsa guarigione di ferite ed anche amputazioni.
Problemi di circolazione: se è compromesso il flusso di sangue nelle arterie periferiche i 
piedi sono i primi ad essere sottoposto a problemi.
Piedi piatti: causano l’allungamento e l’indebolimento dei muscoli e dei tendini del piede, 
con conseguenze come tendiniti ed artriti. Esistono in commercio scarpe e plantari 
ortopedici per evitare un eccessivo stress alla muscolatura del piede.
Scarpe: indossare scarpe adatte, e misurare ogni tanto il proprio piede, che si allunga e si 
appiattisce con l’età, evitare scarpe dolorose e, per le donne i tacchi alti, che nella vita di 
tutti i giorni non devono superare i 6 cm.
Funghi: i piedi devono respirare, ed i funghi in particolar modo si sviluppano in presenza 
di un ambiente umido e caldo. Far prendere aria alle scarpe ed usare calze che assorbano 
l’umidità, riducono la possibilità di malattie fungine.
Naturalmente per alleviare il lavoro dei vostri piedi è consigliabile una visita da uno 
specialista che vi può aiutare con apparecchiature ortopediche in caso di problemi.
E non bisogna dimenticare che l’esercizio fisico, mantenere in allenamento ossa, muscoli 
e tendini, anche con una semplice camminata, è la migliore prevenzione che si possa 
attuare.
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Dolore ai piedi, un malessere trascurato
di Luca Bruno

http://www.stetoscopio.net/alimentazione/obesita-come-piaga-sociale-occidentale/
http://www.stetoscopio.net/sangue/diabete/
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Bambino asmatico? 
La montagna e l'alta quota aiutano a respirare meglio

Walter Giannò
In Italia l’aria si fa sempre meno respirabile a causa dell’innalzamento 

dei livelli dell’inquinamento, soprattutto nelle grandi città.

Ovvia conseguenza di ciò è l’aumento dei problemi respiratori (come 
l’asma) che colpiscono soprattutto i bambini: dall’inizio del 2016, infatti, si sta 
assistendo all’incremento dei ricoveri negli ospedali pediatrici.

Dato confermato da Renato Cutrera, Presidente della Società Italiana 
Malattie Respiratorie Infantili (SIMRI), affermando che “quando nelle città 
aumentano i tassi di inquinamento, soprattutto da polveri sottili, aumentano 
corrispondentemente i ricoveri e gli accessi in pronto soccorso per i bambini 
che soffrono di malattie dell’apparato respiratorio”, sottolineando la 
“correlazione tra inquinamento e sintomi”.

                           L'alta quota come cura 
In relazione a quanto detto, è conseguente il fatto che nella terapia delle 

persone che soffrono di asma bisogna da un lato ridurre il contatto con gli 
allergeni e dall’altro esporsi a un’aria salubre. E ciò si può ottenere in 
montagna, ad alta quota. 

È stato dimostrato, infatti, che un soggiorno terapeutico in alta quota 
migliora l’asma grave refrattaria, sia nelle persone allergiche, sia in quelle non 
allergiche.

                  Il modello Misurina del Pio XII
  L’alta quota in sé già è in grado di avere un effetto benefico sui soggetti 
asmatici. Se poi ci si affida a strutture e personale specializzato, questo effetto 
può avere benefici anche sul lungo termine. 

Un abbinamento che si realizza all'Istituto PIO XII di Misurina, Istituto 
senza scopo di lucro, situato sull'omonimo Lago nella cornice delle Dolomiti, a 
1.780 metri di altitudine, a mezz'ora da Cortina D'Ampezzo.

http://www.misurinasma.it/
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Il caffè per combattere il tumore al colon-retto

Rosaura Bonfardino

Secondo i ricercatori del Norris Comprehensive 
Cancer Center of Keck Medicine della University of Southern 
California, in collaborazione col Clalit National Israeli Cancer 
Control Center (Israele), bere due tazze di caffè al giorno 
può aiutare a ridurre le possibilità di contrarre un tumore 
al colon-retto del 26 per cento. La ricerca è stata pubblicata 
su Science Daily.

Effetti benefici
Ci sono, però, tante qualità positive di cui il caffè è 

portatore, che vale la pena sottolineare. Secondo quanto si 
legge su Panorama che riprende l'Huffington Post, il caffè è 
ricco di antiossidanti, il suo profumo ha la capacità di far 
sentire meno stressati. Può rid urre i sintomi del morbo di 
Parkinson, fa bene al fegato, riduce la propensione al 
suicidio, abbassa il rischio di tumore alla pelle, rende atleti 
migliori, dimezza il rischio di diabete di tipo 2. E ancora fa 
bene al cervello, migliorando l'intelligenza e riducendo il 
rischio di Alzheimer e rende più felici.
                             Un aspetto sorprendente
Una vera sorpresa per gli studiosi è consistita però nel fatto 
che gli effetti benefici non erano ascrivibili alla caffeina, dal 
momento che ai volontari erano stati sottoposti anche caffè 
solubili e decaffeinati. Il gruppo di scienziati ipotizza, 
dunque, che possa trattarsi di polifenoli, melanoidine e 
diterpeni.

https://www.sciencedaily.com/releases/2016/04/160401073709.htm
http://www.panorama.it/scienza/salute/caffe-10-buoni-e-sani-motivi-per-berlo/
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Cromoterapia
                                        Tratto da http://www.my-personaltrainer.it/benessere/cromoterapia.html#

Anche nella più moderna cromoterapia, i colori sono associati 
ad alcune proprietà particolari. 

Come vedremo, si trovano alcune analogie con le tradizioni del 
passato: questo significa non solo che la terapia dei colori attuale ha 
mantenuto invariate molte linee di pensiero con i popoli antichi, ma dà un 
esempio sull'importanza di questa medicina alternativa, molto “sentita” da 
tutti i popoli di ogni epoca.

Il verde simboleggia l'armonia, la natura, l'equilibrio e la speranza: 
sembra agire a livello del sistema nervoso (solamente in base alla 
cromoterapia), calmando emicrania e patologie ai nervi; contribuisce 
a diffondere armonia e calma.

Il rosso è simbolo del fuoco, del sangue e dell'eccitazione sessuale: 
è collegato alla forza, alla vita e alla passione. Si ritiene che una 
parete dipinta di rosso possa incrementare la pressione del sangue 
ed accelerare il polso. Ancora, la cromoterapia utilizza il rosso nella 
medicina convenzionale contro bruciature e patologie esantematiche 
(eruzioni cutanee). Il rosso sembra essere utile contro depressione, 
asma, tosse e impotenza.

Il blu si contrappone al rosso con effetto calmante, tranquillizzante e 
rinfrescante. Per questo motivo, la cromoterapia utilizza il blu nelle 
pareti per far dimenticare lo stress e tutti i problemi ad esso annessi 
come ansia, insonnia. Persino l'infiammazione viene placata con il 
blu (ovviamente non c'è nulla di scientificamente dimostrato). 
Addirittura si considerano le diverse tonalità del blu per alleviare 
certe condizioni: l'indaco servirebbe in caso di cataratta, il celeste 
per dare sollievo agli occhi.

PROSEGUE A PAGINA 13

http://www.my-personaltrainer.it/salute-benessere/malattie-esantematiche.html
http://www.my-personaltrainer.it/salute/sintomi-depressione.html
http://www.my-personaltrainer.it/asma/asma.html
http://www.my-personaltrainer.it/tosse.html
http://www.my-personaltrainer.it/salute/farmaci-impotenza.html
http://www.my-personaltrainer.it/salute/ansia.html
http://www.my-personaltrainer.it/erboristeria/insonnia.html
http://www.my-personaltrainer.it/fisiologia/infiammazioni.html
http://www.my-personaltrainer.it/benessere/cataratta.html
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         Princìpi della cromoterapia

     Secondo i fondamenti della cromoterapia, i colori possono 
essere assorbiti dall'organismo in moltissimi modi: strumenti e 
apparecchi particolari possono diffondere le radiazioni, oppure il sole 
irradia la pelle racchiudendo nella luce l'intero spettro di colori, anche gli 
alimenti concorrono alla cromoterapia, perché i colori che contengono 
entrano nell'organismo attraverso la loro assunzione. 

Addirittura, l'acqua, ricca di irradiazioni luminose, carica il corpo di 
energia, così come i vestiti che, arricchiti di colori, toccano il corpo 
connotandolo di armonia. 

Ancora, l'organismo potrebbe assorbire i colori grazie a massaggi 
con oli e pigmenti colorati, oppure può essere aiutato a rilassarsi tramite 
bagni con acque colorate e arricchite di essenze.

La cromoterapia ad irradiazione luminosa, in base alle supposizioni 
dei cromoterapisti, risulta una tra le tecniche maggiormente efficaci: le 
onde elettromagnetiche sono sfruttate per la produzione di energia, 
capace di entrare in profondità nelle cellule affinché si verifichi un 
equilibrio elettro-chimico. 

Le irradiazioni luminose servirebbero, ipoteticamente, per migliorare 
le funzionalità biologiche delle cellule. 

Ciò che spinge i “credenti” a praticare questa pratica astratta è 
l'aspetto consequenziale: le radiazioni luminose non possono creare 
effetti collaterali pericolosi come quelli determinati dai farmaci, in quanto 
la luce e i colori riuscirebbero solo a modulare la psiche, esplicando 
l'azione proprio nello stato emotivo. 

Così, il benessere fisico e psichico è lo 
specchio dell'equilibrio e dell'armonia interiore.
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Dott.ssa Federica Collioli
MEDICINA GENERALE

Quali sono le patologie che 
traggono benefici dall'agopuntura

  Alcune patologie trattabili:

                                               CEFALEE

L'agopuntura può eliminare il mal di testa, ma non sempre può eliminare le cause del mal di 
testa. La cefalea può essere di origine vasomotoria, può essere causata da artrosi, sinusite, e ancora 
da un'otite o da un glaucoma; può essere una cefalea da tensione psico-muscolare oppure da artrite 
temporomandibolare. Una cefalea di questi tipi potrà essere curata con efficacia dall'agopuntura; così 
come quando essa si manifesta in pazienti sofferenti di fegato e di stomaco, in cui il mal di testa è la 
conseguenza di questi mali. Ma in altri casi (ipertensioni craniche, tumori endocranici, fattori 
infiammatori acuti, denti inclusi, anomalie respiratorie, nasali etc.) si rivelerà inutile, e sarà purtroppo 
necessario rivolgersi al chirurgo.
 

    DOLORI VERTEBRALI, ARTICOLARI, MUSCOLARI

I dolori della colonna vertebrale sono in genere causati da processi di artrosi (artrosi 
cervicali, toraco lombari, sacrali): quando questa è la causa del dolore, soprattutto nei casi iniziali e nei 
soggetti giovani, altissima è la percentuale di guarigione (e quindi non soltanto di sparizione del 
dolore), soprattutto se l'agopuntura viene associata a terapie fisiche appropriate (chiroterapia, 
fisioterapia ginnastica riabilitativa) delle quali parleremo in seguito. Lo stesso discorso vale 
ovviamente, oltre che per la colonna vertebrale, anche per le articolazioni periferiche: spalla, gomito 
(epicondilite o gomito del tennista), mani, anche, ginocchia, piedi, etc. Abbiamo accennato all'alta 
percentuale di successo dell'agopuntura per i casi iniziali di artrosi; anche nei casi di gravi alterazioni 
artrosiche l'agopuntura può trovare una notevole indicazione, se non altro perché determina una 

    DOLORI POST-TRAUMATICI
Quando le ossa, i muscoli o i tendini subiscono un trauma (una frattura, uno strappo, 

etc.), anche se guariscono perfettamente da un punto di vista organico, possono mantenere una 
sintomatologia dolorosa. Proprio nel caso di postumi di fratture, di lussazioni, di distorsioni, di 
stiramenti o strappi muscolari, di stiramenti tendinei, l'agopuntura associata alla fisioterapia trova 
notevole applicazione per un completo ripristino funzionale.
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Il sale fa male? 
Gli studi non l’hanno ancora confermato
di linda

In Italia il consumo medio di sale è circa il doppio di quello raccomandato 
dall’Organizzazione mondiale della sanità.  Gli  uomini mediamente consumano ogni giorno 
10,9 grammi di cloruro di sodio e le donne 8,6 grammi mentre la dose consigliata dall’OMS 
sarebbe non oltre i 5 grammi e non sotto i 2. Sono diversi gli studi che analizzano i rischi legati 
al consumo elevato di sodio, soprattutto in relazione alle malattie cardio e cerebrovascolari, 
alle malattie renali croniche e in altre malattie cronico-degenerative.

Contrariamente a quello che siamo portati a credere molte ricerche non sono in grado di 
provare  che  una  riduzione  nel  consumo  di  sale  abbassi  il  rischio  di  malattie 
cardiovascolari e faccia realmente bene alla salute nel lungo periodo.

Questo  almeno  è  il  risultato  dello  studio  condotto  da  Rod  Taylor,  esperto  di  Health 
Services  Research  presso  l’Università  di  Exeter  e  colleghi  per  Cochrane  Collaboration, 
famosa per le sue revisioni alle migliori ricerche in ambito medico, su 6.500 ricerche svolte tra il 
1950 e il 2011. Lo studio, pubblicato dall’American Journal of Hypertension qualche tempo fa, 
ha analizzato le pubblicazione più affidabili che mettevano in correlazione l’apporto quotidiano 
di cloruro di sodio, la mortalità e le complicazioni cardiovascolari. Il risultato è che nessuno 
studio può dimostrare con certezza che nel lungo periodo, in minor apporto di sale nella dieta, 
possa portare ad una riduzione della mortalità.

I risultati di uno studio condotto all’Exeter University andrebbero anche oltre: eliminare 
del tutto il sale dalla dieta non metterebbe la persona al sicuro da infarti o ictus. Se questa 
continua a fumare e fare una vita sedentaria, la percentuale di rischio di avere problemi cardiaci 
non cambia  con un po’  di  sale  in  più.  Secondo questa  ricerca,  poi,  chi  già  ha problemi  di 
ipertensione potrebbe aggravarli eliminando del tutto il sale dalla propria dieta.
Lo  studio  europeo  Flemengho e  Epogh,  pubblicato  su  Jama  (The  Journal  of  the  American 
Medical Association) a maggio 2011 mette in discussione le attuali raccomandazioni per una 
riduzione del consumo di sale a livello di popolazione. I dati dell’indagine sottolineano come la 
pressione  sistolica,  e  non  la  diastolica,  è  associata  all’escrezione  di  sodio  e  questa 
associazione  non  si  accompagna  a  un  maggior  rischio  di  ipertensione,  né  di  malattie 
cardiovascolari. 

Secondo i  Centers  for  Disease Control  and Prevention-Atlanta  e  l’European Heart 
Network  però  il  numero  di  persone  prese  in  considerazione  nello    –    3.681  –  non  sono 
sufficienti per dare risultati In Italia è, invece, partito il progetto Minisal-Gircsi che si pone come 
obbiettivo quello di ottenere informazioni attendibili sul consumo medio pro-capite di sodio, 
potassio e iodio nella popolazione italiana su base regionale, per classi di età e in relazione alla 
presenza di ipertensione arteriosa. Il progetto Minisal-Gircsi è coordinato dal dipartimento di 
Medicina  clinica  e  sperimentale  dell’Università  Federico  II  di  Napoli  ma  vi  partecipa  anche 
l’Istituto Superiore di Sanità, l’istituto Nazionale di ricerca per gli alimenti e la nutrizione (Inran), 
l’Università  Cattolica  di  Campobasso,  la  Fondazione  per  l’ipertensione  arteriosa,  la  Clinica 
pediatrica dell’Università di Foggia e il Girsci (Gruppo di lavoro intersocietario per la riduzione 
del consumo di sale in Italia). Per ora i test hanno riguardato 3mila uomini e donne in 15 regioni 
italiane. I dati mostrano un consumo medio giornaliero di sale maggiore tra gli uomini che tra le 
donne e valori maggiori di consumo nel Sud Italia rispetto che nel Nord. 

Ciò è in accordo con la distribuzione riscontrata per macroaree della pressione arteriosa, 
con la frequenza dell’ipertensione nella popolazione generale, e con la distribuzione dell’obesità 
e del peso corporeo. - 

http://www.mediblog.it/il-sale-fa-male-gli-studi-non-lhanno-ancora-confermato/
http://www.mediblog.it/il-sale-fa-male-gli-studi-non-lhanno-ancora-confermato/
http://www.who.int/en/
http://summaries.cochrane.org/CD009217/advice-to-reduce-the-amount-of-salt-eaten-reduces-blood-pressure-but-there-is-insufficient-evidence-to-confirm-the-predicted-reductions-in-people-dying-prematurely-or-suffering-cardiovascular-disease
http://www.nature.com/ajh/journal/v24/n8/full/ajh2011115a.html
http://www.exeter.ac.uk/
http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=899663
http://jama.jamanetwork.com/journal.aspx
http://www.cdc.gov/
http://www.ehnheart.org/
http://www.ehnheart.org/


La nostra onlus è ancora giovane, ma piena d’entusiasmo per 
cercare d’ aiutare le persone a stare bene.

Il nostro motto: “ PREVENIRE INVECE DI CURARE” ha proprio 
questo scopo.

Sono troppe le persone che si trascurano, che non fanno esami, 
che non controllano il loro colesterolo o la loro glicemia.

Ci sono troppi bambini obesi che se  trascurati dalle famiglie, 
rischiano d’ avere dei grossi problemi quando saranno adulti.

La base principale che ci aiuta a vivere meglio è il cibo che 
mangiamo quotidianamente, ma spesse volte non è adeguato al tipo di 
attività svolta o contiene troppi grassi insaturi.

La medicina narrativa, che pochi conoscono, serve a preparare i 
giovani futuri medici a non aver fretta nelle diagnosi, ascoltando con 
maggiore attenzione i loro pazienti e le origine dei loro malanni.

L’ozonoterapia, anch’essa poco conosciuta ed apprezzata anche 
da molti medici, può aiutare le persone a non peggiorare nelle loro 
malattie ed aiuta le persone a stare meglio. 

E’ questo un metodo serio ed indolore che migliora la vita delle 
persone senza l’uso di particolari medicinali od antibiotici.

MA RICORDATE, CHE ABBIAMO BISOGNO DI TUTTI,
DI  COLORO CHE HANNO A CUORE IL BENESSERE 
DELLE PERSONE E CI POSSONO DARE UNA MANO 

IN QUESTA NOSTRA CAMPAGNA INFORMATIVA.

SCRIVETECI, MANDATECI ARTICOLI, PROPONETECI 
ARGOMENTI D’ INTERESSE GENERALE.

SOLO IN QUESTO MODO POTREMO VERAMENTE 
RAGGIUNGERE I NOSTRI OBIETTIVI.
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