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i nonni patrimonio
della società!

La prevenzione per vivere
bene e a lungo

che patrimonio, i nonni! “Il nonno è qualcuno con l’ar-
gento nei capelli e l’oro nel cuore”. Quanto sono im-
portanti, i nonni, nella vita dei bambini? Fondamentali.

Sono il passato, aiutano nella crescita, rappresentano un bagaglio
di esperienze, conoscenze, valori da trasmettere, riescono ad avere
la confidenza dei nipoti più dei genitori, li viziano. Il 2 ottobre
ogni anno è dedicata una giornata speciale per celebrarli ma in
realtà ogni giorno dovremmo festeggiarli, perché trascorrere del
tempo libero con i nonni aiuta a rafforzare i legami familiari, che
rimarranno forti per tutta la vita. Ma per far si che tutto questo
avvenga, i nonni devo essere forti e in buona salute! Artemisia
Lab e Artemisia Onlus, da anni, si occupano di prevenzione delle
malattie della terza età. Proprio in occasione della festa dei Nonni,
Artemisia Onlus ha promosso un seminario per affrontare il tema
dell’udito nell’anziano sia sotto il profilo medico e tecnico sia sotto
il profilo psico-sociale. è solo una delle tante giornate dedicate
alla prevenzione per la terza età: la Rete di Centri Artemisia Lab
infatti, aperta tutti i giorni dell’anno, mette a disposizione di que-
sta categoria visite mediche, analisi di laboratorio, percorsi clinici
e fisioterapici a tutto tondo. L’associazione Artemisia Onlus, con-
testualmente, offre servizi multidisciplinari, consulenziali e assi-
stenziali in formule agevolate o GRATUITE, quali ECG,
misurazione della pressione arteriosa, esami della glicemia e della
colestetolemia, screening audiometrici, incontri di coaching e
molto altro. Il benessere dei nonni è importante per le famiglie
ma anche per l’arricchimento della società. Perché, come diceva
Pablo Picasso, “ci si mette molto tempo a diventare giovani”. 

buona lettura!

Mariastella Giorlandino
Amministratore di Rete dei Centri Artemisia Lab 
e Presidente dell’Associazione Artemisia Onlus



betes of the young ossia diabete monoge-
nico del giovane non autoimmune).
prevenzione e terapia dipendono stretta-
mente dalla tipologia: non è ad oggi pos-
sibile fare prevenzione per forme di
diabete come il diabete di tipo 1 e il
moDY, intimamente relate al corredo ge-
netico ereditato, mentre si può fare molto
per il diabete mellito di tipo 2 ossia per il
90% dei casi. studi internazionali multi-
centrici come il Diabetes Prevention Pro-
gram, il Finnish Diabetes Prevention Study
e il Look AHEAD Study hanno dimostrato
che un’alimentazione sana e regolare atti-
vità fisica possono ridurre del 60% il ri-
schio di diabete in soggetti predisposti.
alcuni fattori di rischio che individuano
una persona come suscettibile di svilup-
pare patologia diabetica sono: 
• età superiore a 45 anni
• sovrappeso, specialmente se localiz-
zato all’addome
• vita sedentaria
• parentela con diabete, specialmente se
di primo grado (genitori, fratelli, sorelle)
• parto con figlio di peso superiore a 4
kg o aver sofferto di diabete gestazionale
• alterata glicemia a digiuno (fra 110 a
125 mg/dL)
• ipertensione arteriosa
• intolleranza al glucosio
• appartenenza a gruppi etnici ad alto ri-
schio (ispanici, asiatici, africani) 
• fumo di sigaretta
• peso alla nascita (> 4 kg oppure < 2.5
kg)
Dal punto di vista dietetico, quantità e fre-
quenza di consumo sono centrali sia nella
prevenzione sia nella gestione del diabete
– per quest’ultima occorre tenere in con-

il diabete è una patologia metabolica
a eziologia multifattoriale la cui gra-
vità sullo stato di salute della popo-
lazione generale è riassumibile in

poche cifre: più di 425 milioni di persone
nel mondo ne sono affette; la spesa sani-
taria mondiale collegata alla patologia dia-
betica supera i 700 miliardi di dollari
l’anno (circa 10 miliardi l’anno ossia 2.800
€ per ciascun paziente italiano); la preva-
lenza sfiora il 9% della popolazione at-
tuale, il 10% della popolazione mondiale
entro i prossimi 25 anni [1]. in pratica,
durante i prossimi anni una persona su 10
sarà affetta da diabete. altro dato allar-
mante è la proporzione non diagnosticata
ossia che non sa di esserne affetta, cifra
che per la sola europa sfiora il 38%, ossia
22 milioni di persone. l’italia ha circa 3
milioni di diabetici ed è attualmente l’ot-
tavo paese al mondo per numero di diabe-
tici over 65, il che enfatizza in tutta la sua
drammaticità quanto sia importante pre-
venire e trattare il più precocemente pos-
sibile ossia non appena vi sono le prime
avvisaglie di diabete (es. glicemie a di-
giuno alterate, emoglobina glicata > 5.6%,
presenza di comorbidità, elevato indice di
massa corporea, etc.). il diabete spesso di
accompagna a status ponderale impor-
tante (sovrappeso o obesità) e a compli-
canze cardiache, vascolari, oculari, renali
o periferiche, rendendo il decorso ben più
ingravescente. come indicato in tabella, è
possibile caratterizzare diversi quadri pa-
tologici: il diabete di tipo 1, diabete di tipo
2, diabete gestazionale, diabete insipido,
laDa (latent autoimmune diabetes of the
adult ossia diabete autoimmune latente
dell’adulto) e moDY (maturity onset dia-

Diabete:
prevenzione
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siderazione eventuale terapia farmacolo-
gica. le prime accortezze includono la li-
mitazione di: alimenti a elevato contenuto
di zuccheri semplici e/o carboidrati (frutta
fresca, prodotti da forno e cereali in pri-
mis), alimenti fritti e/o ricchi in grassi sa-
turi o grassi trans; cibi ricchi in sale;
dolciumi; bevande con zuccheri aggiunti
come succhi, bevande per sportivi o
energy drinks. altro parametro valutato
durante una visita nutrizionale è il timing:
quanto tempo intercorre tra un pasto e
quello successivo? l’andamento glicemico
è legato indissolubilmente all’assunzione
di nutrienti, specialmente quelli ricchi in
zuccheri semplici o carboidrati, nonché a
eventuali farmaci… occorre infatti pre-
stare particolare attenzione all’equilibrio
energetico, il quale si ripercuote sull’anda-
mento glicemico e dunque sulla secre-
zione di ormoni come il glucagone,
l’insulina e le catecolamine adrenalina e
noradrenalina. Una sensazione di buco

allo stomaco si accompagna ad attivazione
massiccia dei centri della fame localizzati
nell’ipotalamo e spesso a comportamento
alimentare compensatorio. esempio clas-
sico? il ricorso a comfort food come snack
confezionati, la cui assunzione genera ten-
denzialmente un’impennata glicemica e
relativa repentina secrezione insulinica
contro-regolatrice. nel quotidiano, ampio
ricorso a verdura cotta e cruda, badando
eventualmente ad assunzioni elevate di
verdura “amidacea” (legumi e patate!),
nonché adeguato apporto idrico quoti-

QUALE GLICEMIA?

Euglicemia (normalità)

Alterata glicemia a digiuno (IFG)

Alterata tolleranza al glucosio (IGT)

Tra 70 e 110 mg/dL

Tra 110 e 125 mg/dL

> 140 mg/dL 2 ore dopo un pasto 
o dopo una curva da carico (OGTT)
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diano. ciascun piano dietetico deve tener
conto dell’anamnesi personale e dello stile
di vita, considerando che esiste più di un
approccio nutrizionale e che sta al me-
dico/nutrizionista concordarlo col proprio
paziente, sulla base di un rapporto fidu-
ciario. altro parametro cogente: attività fi-
sica quantificabile in almeno 30 minuti
consecutivi per almeno 150 minuti com-
plessivi a settimana (5 volte a settimana).
il contesto attività fisica così generalizzato
deve ovviamente tener conto del contesto
personale e dell’eventuale storia clinica del
soggetto: fare sport significa incentivare il
dispendio energetico individuale e come
tale si produce in variazioni glicemiche

che in soggetti come coloro che sono af-
fetti da diabete di tipo 1 è quanto mai cru-
ciale – in questi e non solo, l’attività
sportiva potrebbe prodursi in ipoglicemia
se non adeguatamente gestita.
l’ipoglicemia rappresenta il rovescio della
medaglia, specialmente in soggetti sotto
terapia insulinica: quante unità assumere
a casa o a una festa di compleanno? cosa
succede se salto un pasto? cosa succede
se non ho unità a sufficienza con me?
sono solo alcuni esempi che frequente-
mente vengono descritti durante una vi-
sita. talvolta si può descrivere
l’andamento glicemico in modo simile a
un tracciato cardiaco (ecg) ossia con im-

TIPOLOGIE DI DIABETE

DIABEtE DI tIpO 1. Riguarda circa il 10% dei casi e generalmente i giovani
in età pediatrica-adolescenziale. Caratterizzato da reazione immunitaria con
anticorpi prodotti contro le cellule beta del pancreas dell’organismo stesso
(Ab anti-GAD e anti-INS su tutti), con distruzione delle cellule stesse e inca-
pacità di secernere insulina. Si tratta dunque di una patologia autoimmune
caratterizzata da predisposizione genetica anche se non necessariamente
ereditaria. è una patologia che talvolta si accompagna a celiachia o tiroidite
autoimmune. Tra i sintomi più frequenti vi sono: poliuria (urine abbondanti e
frequenti), polidipsia (sete frequente), dimagrimento repentino. Decorso ad
oggi irreversibile, con diverse evidenze scientifiche che lo legano al micro-
biota intestinale in qualità di fattore epigenetico significativamente coinvolto
al decorso patologico [3,4].

DIABEtE DI tIpO 2. è la forma più comune di diabete (circa il 90% dei casi),
con sviluppo tipicamente in età adulta a carico di soggetti sovrappeso o obesi
senza che vi sia reazione autoimmunitaria. Si assiste a deficit della secre-
zione insulinica oppure a insulinoresistenza ed entrambi i contesti producono
iperglicemia, con esiti che includono la terapia insulinica in maniera del tutto
analoga al diabete di tipo 1 se mal trattato. Alcuni sintomi comprendono:
astenia, poliuria, polidipsia, visione offuscata e rallentata cicatrizzazione delle
ferite. La terapia nutrizionale associata ad attività fisica è fondamentale per
ridurre o eliminare l’uso di farmaci come biguanidi, sulfaniluree, agonisti del
GLP-1r, inibitori DPP-4, glitazoni, glinidi, inibitori alfa-glicosidasi o insulina.

DIABEtE GEStAzIOnALE. Aumento della glicemia manifestato o rilevato
per la prima volta durante la gravidanza, condizione che si verifica nell’8%
dei casi e che predispone a diabete di tipo 2 in età avanzata [5]. La supervi-
sione dietetica è essenziale per gestire il compenso glicemico e allo stesso
tempo dotare di adeguati nutrienti sia madre che feto, in vista del parto e
dell’allattamento, come pure la pratica di attività fisica idonea e costante. è
prevista la terapia insulinica qualora la glicemia non sia a target e la dieta
non sia sufficiente. La diagnosi avviene facendo la curva glicemica prevista
durante il primo trimestre di gravidanza, con valori superiori a 92 mg/dL [6].

DIABEtE InSIpIDO. Patologia rara caratterizzata da poliuria e polidipsia. A
differenza delle altre forme di diabete, considerate “mellito” perché relate a
glucosio nelle urine, il diabete insipido è legato ad alterazione dell’asse del-
l’ormone antidiuretico (ADH ossia antidiuretic hormone o vasopressina).



pennate e crolli della glicemia, il che so-
vente accade e deve essere adeguatamente
affrontato: il paziente va messo al cor-
rente, edotto e reso partecipe della ge-
stione della propria qualità della vita.
è convenzione che il 14 novembre di ogni
anno si celebri la giornata mondiale del
diabete, giorno in cui nacque frederick
banting, co-scopritore dell’insulina as-
sieme a charles best nel 1922; dal 4 al 17
novembre di quest’anno si terranno inizia-
tive in tutto il paese e poiché il tema del
2019 è “diabete e famiglia” ed essendo Ar-
temisia Lab, insieme ad Artemisia Onlus,
una realtà al servizio della popolazione ro-
mana, l’unità di nutrizione clinica si è
messa a disposizione per effettuare visite
gratuite per la valutazione del rischio di
sviluppo del diabete di tipo 2 nei prossimi
10 anni tramite la misurazione della glice-
mia a digiuno, la somministrazione di un
questionario scientificamente validato e
un confronto educazionale con professio-
nisti della rete. Un po’ come per molte
altre iniziative, l’obiettivo è trasmettere co-
noscenza in merito a una corretta preven-
zione ossia educare l’individuo e la
famiglia alla quale appartiene, facendo di
artemisia lab e artemisia onlus un porto
sicuro dotato di professionisti di tutte le
branche mediche ossia per tutti.
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PERCHÉ FARE ATTIVITÀ FISICA SE HO IL DIABETE?

• Riduzione della glicemia
• Riduzione della pressione sanguigna
• Aumento del flusso ematico
• Aumento del metabolismo basale (BMR)
• Miglioramento del ritmo circadiano
• Miglioramento dell’umore
• Incremento della sensibilità insulinica
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la vita media delle persone è aumen-
tata in modo graduale nel corso di
questo secolo. Se agli inizi del ‘900
si registrava sui 50-55 anni, in base

alle stime del 2018, la speranza di vita alla
nascita per entrambi i generi si calcola di
80,8 anni per gli uomini e 85,2 per le donne¹. 
Come inquadrare questo nuovo esercito di es-
seri umani di lunga data è una delle sfide più
importanti del presente e del prossimo futuro. 
E intanto, per ora, seguimi in questo viaggio
alla ricerca delle parole che possono annul-
lare il senso del tempo.
Una storia delle comunità Dagara racconta
che i nonni trascorrono il primo anno di vita
a stretto contatto con i nuovi nati. Nonni e
nipoti hanno qualcosa da condividere che i
genitori non hanno. Entrambi sono i più
prossimi al cosmo. Da lì infatti provengono
i bambini e lì torneranno i nonni. Così il
nonno, prima che il bambino dimentichi

tutto, trascorre tempo con il piccolo per as-
sorbire tutte le informazioni su quel luogo
misterioso e sconosciuto da cui il neonato è
venuto e a cui il nonno farà ritorno.
Con questa affascinante storia sciamanica di
Malidoma Somé², caro lettore, vorrei invi-
tarti a lasciare andare le tue usuali convin-
zioni per il tempo di lettura di questo
articolo e a seguirmi con la mente aperta
oltre le consuete definizioni dei tempi della
vita. 
Restituiamo insieme un po’ di poesia ai
grandi saggi, ai detentori delle nostre me-
morie, ai curiosi, creativi e stravaganti se-
nior, ai “diversamente giovani”. In fondo si
tratta di cambiare solo le definizioni! Sono
una Coach e programmatrice neurolingui-
stica, lavoro con l’impatto del linguaggio
sulla neurologia, con il potere e la magia che
creano le parole. Le parole feriscono e le pa-
role guariscono, e possono anche invec-

come le convinzioni sull’età possono cambiare
la percezione soggettiva

Diversamente
GIOVANI

Dr.ssa tERESA
BuRzIGOttI

NLC master coach
e trainer,

programmatrice
neurolinguistica

e wingwave coach,
fondatrice e della Otto

Deit Akademie
e del centro italiano

Wingwave®, 
membro dell’equipe

del servizio “Coesione” 
Artemisia Onlus
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chiare e ringiovanire. E se è molto impor-
tante dare un nome a una situazione per de-
finirla, è altresì vero che quelle definizioni
creano convinzioni e che le convinzioni
creano categorie di giudizio.
Sei abituato a chiamare “terza età” uno stato
di vecchiaia, senilità, anzianità, che si riferi-
sce a quella che, nel percorso di vita di un
essere umano, si considera la fase finale. 
Prova invece a chiederti: “chi sarò quando
raggiungo quella fascia d’età che è conside-
rata l’ultima parte della vita? E chi vorrò es-
sere?”.
Non sarebbe meglio pensarti come un
grande saggio, libero da numerosi obblighi,
esperto di vita, con più tempo a disposi-
zione per essere creativo e tanto amore da
regalare?
Perché, vedi: se usi queste definizioni al
posto delle consuete, è anche più facile pen-
sare di restare attivo, curioso, impegnarti
per gli altri, sentirti importante, utile, depo-
sitario di conoscenza, buon amico, nonno
amorevole, gentile vicino di casa…
Tranquillo, non voglio negare che il corpo
forse sarà più fragile, che forse ci saranno
più medicine nell’armadietto, che le dia-
gnosi dei disturbi e dei disagi saranno
spesso affiancate dalla parola senile…
Quello che voglio è invitarti a non farti mai
condizionare da questo. Non fare mai del
decadimento del corpo il centro della tua
vita, dell’anzianità la tua identità centrale.
Quello che voglio è invitarti a non smettere
mai di sognare e desiderare.
è vero, dovrai stare attento all’alimenta-
zione, allo stile di vita, all’attività fisica, bere
quanto basta, stare all’aria aperta, tenere la
mente attiva, circondarti di affetti… ma
scusa, non è questo quello che tutti dovreb-
bero fare in ogni età della vita per tenersi in
salute e in forma? Allora perché focalizzarsi,
perché associare questo stile di vita sano alla
frase “misure anti invecchiamento” o a frasi
e parole del genere?
Quando si parla di terza età, le associazioni
mentali a malattie, disagi, solitudine, limi-
tazioni, degenerazioni e disturbi sono im-
mediate. Io ti propongo oggi altre
associazioni.
Per aiutarti a usare le definizioni con più li-
bertà ti racconto altre tre storie singolari.

La prima riguarda la vita. Tanto tempo fa,
all’alba dei tempi, per la prima volta un es-
sere umano vide il suo vicino cessare di re-
spirare e cadere a terra e tutte le sue funzioni
vitali fermarsi di colpo. Da quel giorno quel
fenomeno fu chiamato morte. Quello che è
un processo di trasformazione del corpo fi-
sico ricevette questa definizione. Nessuno
sapeva in realtà cosa fosse successo allo spi-
rito vitale che animava una volta quel corpo,
né dove fosse andato a finire. Così giorno
dopo giorno si diffuse la convinzione che la
morte fosse il contrario della vita. Ma dopo
molti secoli alcuni scienziati scoprirono che
la vita è quella immensa dimensione in cui
fluisce la morte e il suo contrario, cioè la na-
scita.
La seconda è una storia vera che mi è suc-
cessa molti anni fa, a Colonia. Sedevo ad un
tavolo di compleanno con un gruppo di per-
sone e un avvocato tedesco 82enne in pen-
sione mi ha corteggiato per tutta la serata.
Un uomo bello, alto e con le spalle diritte,
coltissimo sull’arte e la cultura classica ita-

1 Fonte Istat
2 Malidoma Patrice Somé è uno scrittore dell’Africa occidentale. Nato in una comunità Da-
gara a Dano, in Burkina Faso, è cresciuto dai gesuiti dall’età di quattro anni che scrive nel
campo della spiritualità.
3 Jeanyung Chey - Seoul National University | SNU · Department of Psychology, pubblicato
nel Frontiers in Aging Neuroscience
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liana, poeta, sportivo e molto divertente.
Anche se non ero interessata a lui mi sono
molto divertita per la sua vitalità e goduta la
sua compagnia e galanteria durante tutta la
festa. Era la prima volta che mi capitava
un’esperienza simile e quest’uomo affasci-
nante mi ha fatto cambiare idea sui luoghi
comuni relativi all’età.
La terza è una storia dalla mia esperienza
umana e professionale. Qualche anno fa ho
avuto in Coaching una dolcissima signora
ultraottantenne. Mi cercò perché era infelice
per un amore non corrisposto. Era emozio-
nata e in lacrime come un’adolescente. Era
bellissima questa sua energia vigorosa e ro-
mantica. Purtroppo, la signora era più ad-
dolorata per il giudizio degli altri che per la
mancata corrispondenza di amorosi sensi. A
creare il problema, non era la sua passione
che anzi le dava forza vitale, ma lo sguardo
di disapprovazione degli altri verso un sen-
timento sconveniente alla sua età.
Sono numerosi ormai gli esperimenti che di-
mostrano che i senior impegnati nell’accu-
dimento degli animali, in compiti utili alla
società, nel ballo e in gruppi d’attività con-
divise, nel gioco e nella lettura, sono men-
talmente più attivi, più focalizzati e più
felici.
Uno studio rivela che l’invecchiamento ha
molto a che fare con una percezione sogget-
tiva della propria età e che sentirsi giovani
induce a comportarsi come tali e quindi a
condurre anche uno stile di vita più efficace
per una buona condizione fisica e mentale³. 
Qualche esempio illustre di conferma che
continuare a coltivare passioni e obiettivi
scavalchi le barriere dell’età? 
La neurologa Rita Levi Montalcini, a 77 anni
riceve il Nobel per la medicina. L’astrofisica
Margherita Hack, è direttore del Diparti-
mento di Astronomia dell’Università di Trie-
ste fino a 75 anni e politicamente attiva fino
al 2013, anno della sua scomparsa. Giu-
seppe Verdi, uno dei più grandi compositori
italiani scrive a 80 anni il "Falstaff" e conti-
nua fino a 84 anni con la sua carriera. Madre
Teresa di Calcutta riceve il Nobel per la Pace
a 69 anni. Il poeta Giuseppe Ungaretti a 68
anni trova il suo grande amore e a 80 pub-
blica la raccolta di poesie a lei dedicata.
Charlie Chaplin riceve l’Oscar alla carriera a

83 anni. Il pittore francese Monet dipinge il
suo “Autoritratto” a 77 anni e scompare a 86
anni durante il compimento della sua ultima
opera “Grande Decorazione dell’Orangerie”.
E pensa ad altri personaggi meno illustri ma
non per questo meno illuminanti: i nonni.
Testimoni di tre generazioni, i nonni sono
capaci di valutare le cose con molta saggezza
e comprensione, sanno dare amore incondi-
zionato ai loro nipotini e sono per questo
molto spesso i loro migliori confidenti.
Sanno raccontare ai nipoti la storia della fa-
miglia e dei loro genitori da piccoli, con
molto fascino e con le parole giuste. Inoltre
i nonni possono essere la prima palestra per
i nipoti per imparare a prendersi cura di
un’altra persona. L’affetto per i nonni è il
contatto con le radici, la base dell’identità.
Attraverso i loro occhi i nipoti vivono anche
una terza posizione nei confronti dei propri
genitori, che spesso appiana i conflitti gene-
razionali e crea una sponda di sicurezza per
la crescita.
La società di oggi, se da una parte crea le
condizioni per una vita più longeva, dall’al-
tra tende con i suoi cambiamenti continui e
con l’instabilità di valori e tradizioni a esclu-
dere chi non riesce a seguire le innovazioni. 
Il filosofo e sociologo polacco Zygmunt Bau-
man, altro grande saggio che a 72 anni ri-
ceve il premio Theodor Adorno della città
di Francoforte, ha elaborato il concetto di
società liquida: “la convinzione che il cam-
biamento è l’unica cosa permanente e che
l’incertezza è l’unica certezza”.
E anche per far fronte a questa società, dob-
biamo imparare a diventare attori di cam-
biamento usando liberamente le definizioni
e integrando le varie forme di conoscenza
che si manifestano in ogni fase della vita.
Perché la conoscenza ha varie forme e di-
mensioni, ed esattamente come la nascita e
la morte fluiscono nella vita, la conoscenza,
nelle diverse età, fluisce nella saggezza.
La curiosità, l’amicizia, l’amore, l’appren-
dimento e il cambiamento non hanno età.
Ed è sempre l’età giusta per realizzare un
altro desiderio.
Dedico questo articolo alla mia amata nonna
Emma che non c’è più, e alla mia amata ni-
potina Emma Charlotte che porta ogni
giorno nuova vita nella vita.



COS’È
L’endometriosi è una malattia che può col-
pire le donne in età fertile a partire dall’ado-
lescenza, in cui il tessuto che forma il
rivestimento dell’utero, l’endometrio, cresce
in zone diverse dalla normale sede della ca-
vità dell’utero.
Ogni mese, inoltre, per effetto del ciclo me-
struale, l’endometrio impiantato in sede
anomala va incontro a sanguinamento, irri-
tando i tessuti circostanti.

I SINTOMI
• dolore estremo e invalidante, soprattutto
durante il ciclo mestruale (dismenorrea)
• dolore durante i rapporti sessuali (dispa-
reunia)

• dolore spontaneo solitamente localizzato
nell’addome, nella zona rettale, nella fascia
lombare e nell’area pelvica (dolore pelvico
cronico)

LE CONSEGUENZE NEGATIVE
• infertilità nel 30-40% delle donne colpite
• interventi chirurgici ripetuti
• formazione di aderenze (tessuti cicatri-
ziali)
• complicanze legate alla localizzazione nei
vari organi, p.e., insufficienza renale
• ripetute assenze dal lavoro
• problematiche di coppia

LA DIAGNOSI
La capacità di diagnosticare l’endometriosi
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enDometriosi,
come riconoscerla e curarla

una malattia invalidante
troppo spesso non diagnosticata



è, purtroppo, strettamente correlata alla co-
noscenza della malattia da parte del gineco-
logo.
è importante l’anamnesi, cioè ascoltare la
storia e i sintomi della paziente; seguiranno
la visita ginecologica e l’integrazione di altri
esami diagnostici quali l’ecografia addomi-
nale e transvaginale dinamica, la risonanza
magnetica, gli esami ematochimici e la lapa-
roscopia. L’esperienza del ginecologo sarà
poi l’elemento fondamentale per il corretto
inquadramento della malattia.

LA TERAPIA
Il trattamento dell’endometriosi richiede un
approccio multidisciplinare che permetta di
considerare la paziente nella sua totalità. 
La terapia medica si basa sull’uso di farmaci
antinfiammatori non steroidei (FANS) per
combattere il dolore e l’uso di estroprogesti-
nici o di soli progestinici per contrastare la
diffusione e la proliferazione del tessuto en-
dometriosico.
La terapia chirurgica per la cura della ma-
lattia endometriosica ha come “gold stan-
dard” la tecnica laparoscopica, oramai
riconosciuta a livello mondiale. La laparo-
scopia garantisce i più elevati standard qua-
litativi della chirurgia con i migliori risultati
relativi ad asportazione di tessuto endome-
triosico e a qualità e rapidità della convale-
scenza.
è poi fondamentale migliorare lo stile e la
qualità di vita, riducendo così lo stato in-
fiammatorio cronico. A tal fine, sono in
grado di apportare molti benefici, tramite la
benefica produzione di sostanze antinfiam-
matorie, antiossidanti e antiAGEs: l’osteopa-
tia craniosacrale e viscerale, i trattamenti di
medicina rigenerativa con campi elettroma-
gnetici pulsati a bassissima intensità (tratta-
mento EBS®), la corretta alimentazione,
accompagnata da allenamento fisico ed eser-
cizi respiratori mirati e stabilita “ad perso-
nam” dopo i test BIA Acc e PPG stress flow.
Tutte queste strategie terapeutiche miglio-
rano sensibilmente la risposta neuropsicofi-
sica allo stress. 

CONSIGLI DIETETICI
NELL’ENDOMETRIOSI
• Bere acqua naturale (almeno il 3% del pro-

prio peso) in piccoli sorsi e lontano dai pasti
• Fare 5 pasti al giorno
• Fare una colazione abbondante con car-
boidrati integrali e frutta
• Fare uno spuntino a metà mattina e metà
pomeriggio con frutta
• Mangiare sempre a pranzo e a cena una
porzione di verdura 
• Evitare i carboidrati (pane, pasta, dolci, le-
gumi, frutta) durante la cena e dopocena
• Limitare l’uso di sale da cucina (cloruro di
sodio). Limitare o evitare glutine, latte e lat-
ticini, legumi (soprattutto soia), affettati e
insaccati, caffè. Evitare alcolici e fumo

LO SAI CHE…
• Sono colpite zone vicine all’utero (p.e.
ovaie, peritoneo, tube, legamenti uterosa-
crali, setto retto-vaginale, vescica, intestino,
strutture nervose della pelvi) ma a volte
anche sedi a distanza (p.e. polmoni,  reni e
cervello)
• Gli estrogeni naturali favoriscono la proli-
ferazione della malattia: la terapia prevede
l’uso di estroprogestinici o progestinici di
sintesi proprio per bloccare l’azione degli
estrogeni naturali, prodotti dalle ovaie. Per
lo stesso motivo si sconsiglia di mangiare le-
gumi, soprattutto la soia: contengono
grande quantità di estrogeni naturali.
• è stimato che nell’Unione Europea l’endo-
metriosi colpisca una donna su dieci in età
riproduttiva
• L’endometriosi è indipendente dall’etnia,
dalla condizione socioeconomica e dal-
l’avere avuto o meno una o più gravidanze
• Il ritardo nella diagnosi oggi è stimato tra
i 5 e i 9 anni: ciò comporta un notevole pe-
ricolo per la salute delle pazienti e il relativo
incremento dei costi sanitari, sostenuti per
l’accertamento di malattia, e di quelli sociali,
dovuti alle assenze dal lavoro
• L’endometriosi è stata inserita nelle
nuove tabelle Inps. A seconda dello stadio e
della gravità della patologia, si acquisiscono
dei punti ai fini dell’invalidità civile. Con i
nuovi Lea (Livelli essenziali di assistenza) at-
tivati nel 2017, l’endometriosi è stata rico-
nosciuta come patologia cronica, ma solo
per il III e IV stadio (i più gravi) sono previ-
ste esenzioni per esami, visite e controlli
anche strumentali.
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sempre più spesso capita che si ri-
volgano agli studi legali che si oc-
cupano del diritto di famiglia non
solo i protagonisti (o uno dei due)

della crisi relazionale, ma anche i loro ge-
nitori, preoccupati – soprattutto ove ci
siano nipoti minori –, degli effetti della se-
parazione dal punto di vista sia econo-
mico (eventuale mantenimento e
assegnazione della casa familiare) che di
consuetudine di vita con i nipoti, che te-
mono minacciata dalla separazione, e
chiedono se esista un loro diritto alla con-
servazione della relazione, tutelabile in
giudizio.
per quanto riguarda il profilo economico
si tratta di una risposta più semplice e da
lungo tempo codificata, in quanto già
l’art. 148 del codice civile¹ aveva previsto
a carico degli ascendenti, nella sussistenza
di prole minore e dell’oggettiva impossi-
bilità di entrambi i genitori di far fronte
al loro mantenimento, l’obbligo di inter-
venire a supporto dei diretti discendenti.
recitava l’articolo 148 codice civile: “I
coniugi devono adempiere l’obbligazione
prevista nell’articolo precedente (vale a dire
quella di “mantenere, istruire, educare e as-
sistere moralmente i figli, nel rispetto delle
loro capacità, inclinazioni naturali e aspi-
razioni” – art. 147 codice civile) in pro-
porzione alle rispettive sostanze e secondo
la loro capacità di lavoro professionale o ca-
salingo. Quando i genitori non hanno mezzi
sufficienti, gli ascendenti legittimi o natu-
rali, in ordine di prossimità, sono tenuti a
fornire ai genitori stessi i mezzi necessari
affinchè possano adempiere i loro doveri nei
confronti dei figli. In caso di inadempimento
il presidente del tribunale, su istanza di
chiunque vi ha interesse, sentito l’inadem-

piente ed assunte informazioni, può ordinare
con decreto che una quota dei redditi dell’ob-
bligato, in proporzione agli stessi, sia ver-
sata direttamente all’altro coniuge o a chi
sopporta le spese per il mantenimento,
l’istruzione e l’educazione della prole […]”.
la normativa, con una recente modifica
nel 2013/2014², ha introdotto nel codice
civile l’art. 316 bis che testualmente di-
spone: “Quando i genitori non hanno mezzi
sufficienti, gli altri ascendenti, in ordine di
prossimità, sono tenuti a fornire ai genitori
stessi i mezzi necessari affinchè possano
adempiere i loro doveri nei confronti dei

Diritti e Doveri

Avv. CLAuDIA
AntOnELLI

avvocato, membro
dell’equipe

del servizio “Coesione”
Artemisia Onlus

ruolo dei nonni
nella crisi familiare

1 approvato con R.D. del 1942, come modificato 
dall’art.30 della Legge 151 del 19 maggio 1975 - legge 
di Riforma del Diritto di Famiglia
2 (Decreto Legislativo n.154 del 28 dicembre 2013 
entrato in vigore il 7 febbraio 2014)
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figli”.
il riconoscimento del ruolo dei nonni dal
punto di vista economico, dunque, è pa-
cifico e codificato, potendo essere chia-
mati a fornire ai discendenti, genitori di
prole minore, quanto necessario al man-
tenimento dei bambini, nel presupposto
della totale impossibilità di entrambi i ge-
nitori, che sono i primi obbligati a prov-
vedere all’assistenza morale e materiale
dei figli.
se, quindi, il ruolo dei nonni è espressa-
mente riconosciuto dal punto di vista del
loro obbligo – ancorché, come sopra detto,
residuale e subordinato – al manteni-
mento dei nipoti, indubbiamente più
complesso è il secondo degli indicati pro-
fili, vale a dire il riconoscimento e la con-
seguente tutela di un loro diritto alla
conservazione della relazione affettiva
con i nipoti minori, problematica massi-
mamente avvertita nella crisi della cop-
pia genitoriale.
importanti al riguardo due leggi relativa-
mente recenti che hanno apportato so-
stanziali modifiche al diritto di famiglia,
con particolare riferimento alla disciplina
riguardante i minori.
si tratta, nel dettaglio, della legge n. 54
del 2006, che ha introdotto quale moda-
lità ordinaria di affidamento della prole il
regime dell’affidamento condiviso, e della
legge n. 219 del 2012, che ha abolito la
distinzione tra figli nati da coppie coniu-
gate (cd figli legittimi) e figli nati da cop-
pia di fatto (cd figli naturali), e parlato,
per la prima volta, unicamente di figli con
pressoché totale equiparazione anche dal
punto di vista sostanziale e procedurale.
entrambe le leggi richiamate sono im-
prontate alla comune ratio della ricono-
sciuta centralità, quale bene da tutelare,
del “superiore interesse del minore” ad una
crescita equilibrata e serena, cui è corre-
lata l’esigenza di preservare il minore,
quanto più possibile, dai traumi che po-
trebbe subire dal mutamento degli assetti
familiari. 
capovolgendo la prospettiva rispetto al
passato, oggetto di tutela non è più il di-
ritto dell’adulto a preservare la propria re-
lazione con il minore, ma il diritto di
quest’ultimo ad avere un sereno sviluppo

psico fisico nella continuità dei vincoli af-
fettivi maggiormente significativi.
muovendo in tale direzione, la legge n. 54
del 2006 ha modificato – per quanto qui
di interesse – l’art.155 del codice civile
ed ha parlato espressamente del diritto
del minore di conservare un rapporto
continuativo non solo con ciascun geni-
tore ma altresì con i parenti di ciascun
ramo genitoriale, nel presupposto dell’ef-
fettiva esistenza del legame affettivo/rela-
zionale, non basato su indici presuntivi
derivanti unicamente dal dato formale del
vincolo di sangue, ma su un reale affetto
ed un’armoniosa consuetudine di vita. 
il che, tradotto in pratica, significa che la
tutela giudiziale azionabile dai nonni è
subordinata all’accertamento dell’esi-
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stenza sia dell’effettività del vincolo rela-
zionale fra nipote minore e nonni sia della
pregiudizialità per il minore della sua li-
mitazione. 
la legge 20 dicembre 2012 n. 219, inoltre,
considerando e tutelando lo stato di figlio,
per la prima volta ha riconosciuto il le-
game parentale anche con riferimento ai
figli nati da coppie di fatto, fino a questa
legge non riconosciuto al di fuori dei le-
gami matrimoniali per cui per i figli delle
coppie di fatto l’unico legame tutelato era
quello fra genitore e figlio.
le due importanti innovazioni, conse-
guenti alle richiamate leggi, sono costi-
tuite dall’introduzione nel codice civile
degli artt. 315 bis e 317 bis.
il primo (art. 315 bis c.c.) ha ricono-

sciuto anche nelle famiglie c.d. “di fatto”
la parentela quale “[…] vincolo tra persone
che discendono da uno stesso stipite, sia nel
caso in cui la filiazione è avvenuta all’in-
terno del matrimonio, sia nel caso in cui la
filiazione è avvenuta al di fuori di esso, sia
nel caso in cui il figlio è adottivo”.
il secondo (art. 317 bis c.c.) ha ricono-
sciuto agli ascendenti un vero e proprio
diritto soggettivo alla conservazione della
continuità del rapporto con i nipoti, tute-
labile autonomamente in giudizio, ancor-
chè la previsione sia da un lato limitata
all’ipotesi patologica in cui la relazione sia
impedita in modo ingiustificato, e dall’al-
tro, e con carattere di centralità, alla cir-
costanza che tale limitazione sia di fatto
pregiudizievole alla crescita del minore.
recita al riguardo l’art. 317 bis c.c.: “Gli
ascendenti hanno diritto di mantenere rap-
porti significativi con i nipoti minorenni.
L’ascendente al quale è impedito l’esercizio
di tale diritto può ricorrere al giudice del
luogo di residenza abituale del minore affin-
ché siano adottati i provvedimenti più idonei
nell’esclusivo interesse del minore […]”.
se pertanto l’art. 317 bis c.c. ha accordato,
per la prima volta, agli ascendenti un di-
ritto alla continuità della relazione, dall’al-
tro si tratta di un diritto per così dire
affievolito, in quanto la tutela giudiziale è
subordinata al duplice requisito della sua
indebita compressione e dalla conflig-
genza di tale limitazione con il primario
interesse del minore al conservazione
della continuità del rapporto affettivo già
esistente.
concludendo, si può affermare che la
scelta sottesa all’orientamento normativo
e giurisprudenziale oramai consolidato, è
per così dire “paidocentrica”, tesa ad ac-
cordare, principalmente nelle situazioni
di crisi familiare, la massima tutela alle
esigenze del soggetto più fragile, ossia al
minore.
in tale prospettiva il diritto dei nonni alla
conservazione del legame assume rile-
vanza solo ove coincidente con il diritto
dei nipoti allo svolgimento delle relazioni
familiari più significative, a salvaguardia
del loro diritto ad uno sviluppo psico fi-
sico equilibrato e sereno, nella continuità
affettiva. 
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negli ultimi anni l’utilizzo delle
metodiche di diagnosi gene-
tica fetale invasiva (amniocen-
tesi e villocentesi) è

nettamente diminuito per l’espandersi
delle metodiche di indagine non invasive
basate sullo studio del Dna fetale libero
nel sangue materno (Non Invasive Prena-
tal Test - nipt). il motivo fondamentale
di questo cambiamento è legato alla per-
cezione, da parte delle coppie che devono
affrontare l’approfondimento, di un minor
rischio di complicanze abortive con il
nipt, che si basa su un innocuo prelievo
ematico periferico nella madre, rispetto
alle classiche metodiche invasive, che ne-
cessitano di un prelievo di liquido amnio-
tico o di villi coriali. 
ma alla luce delle recenti ricerche inter-
nazionali la diagnosi prenatale invasiva si
deve ancora considerare davvero così in-
vasiva e rischiosa?
si deve intanto per prima cosa tener pre-
sente che nel periodo di gravidanza in cui
viene effettuata la villocentesi (11-13 set-
timane) e l’amniocentesi (16-18 setti-
mane) esiste in ogni caso un rischio
abortivo di base anche nelle gravide che
non effettuano tali indagini, rispettiva-
mente dell’1,79% nel primo periodo e
dello 0,67% nel secondo periodo, poten-
dosi globalmente considerare un rischio
di aborto del 2,3% in tutte le gravidanze
dopo che alla 10° settimana sia stata con-
fermata la presenza di battito cardiaco fe-
tale. Quello che deve pertanto essere
preso in considerazione è il reale rischio
aggiuntivo di aborto legato alle metodiche
invasive. 
già gli studi effettuati all’inizio del nuovo
millennio avevano evidenziato una ridu-

zione del rischio abortivo della villocen-
tesi intorno all’1-2% e della amniocentesi
inorno all’1%. ma gli studi più recenti
hanno ulteriormente ridimensionato que-
sto rischio, Akolekar in un’ampia review
e metanalisi nel 2014 riporta un rischio
aggiuntivo di aborto dello 0,1% per l’am-
niocentesi e dello 0,2% per la villocentesi,
mentre Wulff nel 2016 arriva a conclu-
dere che non esiste una significativa dif-
ferenza nel rischio di aborto tra le gravide
sottoposte a villocentesi o ad amniocen-
tesi rispetto a quelle non sottoposte a tali
indagini invasive. 
si deve pertanto ritenere che il rischio
abortivo conseguente alla villocentesi ed
all’amniocentesi sia attualmente molto
più basso di quanto percepito nell’opi-
nione pubblica.
bisogna peraltro a questo punto sottoli-
neare anche cosa ci dice di più la diagnosi
prenatale invasiva rispetto al nipt. in pri-
mis, va considerato che l’analisi delle cel-
lule fetali, ottenibili soltanto con la
diagnosi prenatale invasiva, consente di
avere risultati certi che non necessitano di
ulteriore conferma. la disponibilità di
Dna fetale puro permette inoltre di valu-
tare uno spettro di patologie estrema-
mente ampio. alla valutazione dei
cromosomi (cariotipo), si aggiunge la
possibilità di verificare la presenza di mo-
saicismi (tipicamente non visibili con
altre tecniche né con le ecografie), la pos-
sibilità di controllare tutte le microdele-
zioni e microduplicazioni (cariotipo
molecolare) e le patologie mendeliane ti-
picamente presenti nella nostra popola-
zione. è importante sottolineare infatti
come la popolazione italiana sia intrinse-
camente a rischio per alcune gravi pato-
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logie, come la atrofia muscolare spinale e
la fibrosi cistica. nella nostra popolazione
infatti i portatori sani di queste condizioni
sono superiori al 5% e spesso l’assenza di
malati all’interno delle famiglie porta a
sottovalutare il problema. recenti studi
(Ferreira et al., 2016) hanno inoltre ripor-
tato come la possibilità di riscontrare mi-
crodelezioni e microduplicazioni sul feto
siano state per lungo tempo sottostimate.
il lavoro di ferreira mostra infatti come
in una gravidanza su 60 (circa l’1,7%)
l’analisi del cariotipo molecolare porta
alla luce anomalie cromosomiche di signi-
ficato patologico. per molto tempo le gra-
vidanze sono state valutate
esclusivamente sulla base dell’età ma-
terna, è opportuno che, accanto a questa

visione, siano considerati anche i rischi di
altre patologie che sono oggi monitorabili
in tempi precocissimi.
in conclusione, l’avanzamento tecnolo-
gico della diagnosi prenatale invasiva con-
sente oggi di avere analisi approfondite
con rischi abortivi talmente minimi da es-
sere sovrapponibili ai rischi intrinseci di
ogni gravidanza. la possibilità di sotto-
porre il Dna fetale puro a valutazioni
molecolari geniche e cromosomiche, ci
permette di identificare eventuali patolo-
gie fetali in epoche precocissime di gravi-
danza. l’assistenza combinata del
ginecologo e del genetista, da molti sol-
tanto auspicata, permette di intervenire
rapidamente laddove si presentino rischi
familiari e/o ecografici aumentati.
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negli esseri umani il tratto ga-
strointestinale ospita una po-
polazione di circa 200 migliaia
di miliardi di batteri, un nu-

mero assolutamente impressionante. la
maggior parte di questi microrganismi
sono degli anaerobi stretti, ossia batteri
che possono crescere esclusivamente in
assenza di ossigeno, più abbondanti di al-
meno due o tre ordini di grandezza degli
anaerobi facoltativi e degli aerobi. si ri-
tiene che siano presenti oltre 50 phylum
batterici, tuttavia sono due quelli domi-
nanti, bacteroidetes e firmicutes, con
presenza in proporzioni decisamente mi-
nori di proteobacteria, verrucomicrobia,
actinobacteria, fusobacteria, e cianobac-
teria. Diversi studi hanno stimato che in
un singolo individuo il microbiota inte-
stinale comprende dalle 500 alle 1000
specie, mentre complessivamente nel-
l’uomo sono state individuate oltre
35.000 specie diverse.
visti i diversi e importanti ruoli che il mi-
crobiota ricopre non risultano inattesi i ri-
sultati di un gran numero di lavori che
pongono in relazione alterazioni della po-
polazione batterica intestinale e un nu-
trito e variegato gruppo di patologie.
sindrome dell’intestino irritabile, diarrea,
costipazione e altre sindromi funzionali
dell’intestino sono tutte state poste in re-
lazione con alterazioni più o meno pro-
fonde del microbiota o crescite anomale
in distretti dove la presenza di batteri è
minore, specie nell’intestino tenue. al-
cuni studi pongono in relazione le pato-
logie indicate con una riduzione della
popolazione appartenente ai generi bifi-
dobacterium e lactobacillus e un au-
mento del rapporto
firmicutes/bacteroidetes, fenomeni che
sono accompagnati da alterazioni del

transito intestinale e da espressione da
parte delle cellule della mucosa di geni
coinvolti nella reazione infiammatoria,
con rilevante impatto su risposta immu-
nitaria e integrità della mucosa stessa.
studi recenti pongono in relazione altera-
zioni del microbiota con diverse malattie
metaboliche e con l’obesità. i risultati non
sono di semplice interpretazione, visto
che in popolazioni umane diverse si no-
tano variazioni difformi per quel che ri-
guarda abbondanza e diversità delle
specie coinvolte. probabilmente non sono
soltanto le modificazioni di specie e rap-
porti a svolgere un ruolo importante, ma
anche alterazioni dell’espressione dei geni
delle popolazioni batteriche presenti che
a loro volta determinano modifiche delle
funzioni metaboliche dell’ospite.
interessanti studi pongono in relazione i
lipopolisaccaridi (lps) di membrana de-
rivati dal microbiota con lo sviluppo di
infiammazione e obesità, attraverso il
continuo scambio di segnali che avviene
a livello del sistema immunitario, mentre
altri lavori indicano come gli acidi grassi
a catena corta prodotti dai batteri intesti-
nali possano interferire con i processi me-
tabolici dell’ospite, modificando i livelli di
alcuni ormoni prodotti nell’intestino, or-
moni il cui compito è regolare i meccani-
smi che determinano sazietà e appetito.
in molti studi risulta in particolar modo
importante la quota di grassi saturi con-
sumata, con un apporto elevato di questi
grassi particolarmente efficace nel pro-
muovere obesità e possibili complica-
zioni, tra cui il diabete di tipo 2: risulta
evidente l’interazione tra dieta e micro-
biota e le potenziali conseguenze negative
di una dieta non equilibrata protratta nel
tempo.
Un nuovo ambito di indagine è quello che
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indaga il legame tra microbiota e patolo-
gie del sistema nervoso. alcuni studi sem-
brano indicare come alterazioni profonde
del microbiota possano avere un ruolo
nella genesi della sindrome di alzheimer.
altri lavori indicano come alterazioni del
microbiota possono portare a modifiche
importanti del comportamento, probabil-
mente attraverso alterazioni di quello che
i ricercatori chiamano asse cervello-inte-
stino, il cui ruolo non è solo quello di
controllare l’assunzione di cibo ma è pro-
babilmente molto più profondo e impor-
tante e potrebbe contribuire all’insorgere
di patologie come depressione, schizofre-
nia e disturbi dello spettro autistico. al
momento la maggior parte dei lavori è su
modelli animali, ma i pochi dati disponi-
bili da studi su umani risultano estrema-
mente interessanti e suggeriscono la
necessità di indagini più rigorose e appro-
fondite. 
il microbiota più famoso è quello intesti-
nale (il “secondo” cervello), ma per le

donne è importante anche avere un mi-
crobiota vaginale in condizioni eccellenti.
negli ultimi anni l’interesse per quest’ul-
timo è molto aumentato. recenti ricerche
scientifiche hanno dimostrato grande di-
versità del microbiota vaginale nelle dif-
ferenti aree geografiche, anche se la
capacità di produrre acido lattico sembra
una caratteristica irrinunciabile dei mi-
crorganismi che lo compongono. 
particolare attenzione viene dedicata
anche al ruolo del microbiota al momento
del concepimento, durante la gravidanza
e il parto. così come l’allattamento al
seno gioca un ruolo fondamentale per
“consegnare” al bambino una buona flora
intestinale, anche il microbiota vaginale
materno ha un importante influenza sul
neonato: i bambini nati passando dal ca-
nale vaginale acquisiscono comunità bat-
teriche dominate da lattobacilli simili a
quelli della madre; i piccoli nati con parto
cesareo sono invece colonizzati da batteri
di tipo cutaneo (staphilococcus, coryne-
bacterium e propionibacterium) e l’im-
patto di questa differenza sulla salute da
adulti è oggetto di studi. 
tradizionalmente, la pelle è stata conside-
rata come l’estrema linea di contatto fra
l’organismo e l’ambiente circostante, ma
le scoperte riguardanti l’ecosistema che
“abita” questo tessuto stanno modifi-
cando tale concetto. il microbiota della
pelle è complesso quanto quello dell’inte-
stino, ma è tuttora poco conosciuto. D’al-
tra parte, i microbi che lo compongono
sono considerati come parte di un’unica
struttura funzionale insieme alla pelle e
ad altre superfici dell’organismo. come
succede nell’intestino, il microbiota della
pelle è interposto fra ambiente e cellule
della pelle e del sistema immunitario. per
questo motivo, esso influenza la produ-
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zione di ormoni, di neuromediatori e di
citochine che modulano le funzioni di or-
gani e tessuti e, secondo alcuni, anche le
emozioni. in particolare per quanto ri-
guarda la pelle, il microbiota ha un ruolo
importante nella maturazione e nel man-
tenimento del ricambio dei cheratinociti.
inoltre, stabilisce rapporti con il sistema
immunitario che possono avere ripercus-
sioni importanti sul suo funzionamento.
la localizzazione del microbiota della
pelle lo espone agli effetti dell’ambiente
esterno e delle abitudini dell’individuo.
fra gli altri fattori ci sono, per quanto ri-
guarda i neonati, i primi bagni e l’uso di
saponi e detergenti. nelle fasi successive
della vita, il contatto con gli animali, il
gioco all’aria aperta e l’alimentazione gio-
cano un ruolo importante nel determi-
nare composizione ed equilibrio del
microbiota della pelle. alterazioni di que-
st’ultimo sono state poste in relazione sia
con malattie della cute che con patologie
infiammatorie generalizzate. fra le prime,
prescott e colleghi citano varie forme di
acne, psoriasi, eczemi e patologie allergi-
che.
in conclusione, l’ambiente sempre più
“costruito” e la progressiva perdita della
diversità biologica e del contatto con la

natura hanno contribuito a limitare la
composizione del microbiota della pelle e
questo, secondo gli autori, potrebbe aver
contribuito allo sviluppo di alterazioni del
sistema immunitario all’origine di molte
delle più comuni malattie.

ALCUNE DOMANDE
SUL MICROBIOTA
1) COS’è IL MICROBIOtA? il microbiota
umano è l’insieme sterminato di batteri
che il nostro corpo ospita sin dalla nascita
ed è composto da 100.000 miliardi di bat-
teri solo per quello intestinale.
2) DOVE SI tROVA? il microbiota è in 5
distretti, intestinale che rappresenta circa
il 70%, della cute, del cavo orale, del
tratto respiratorio e dell’apparato genitou-
rinario.
3) COME SI può StuDIARE? si può map-
pare tramite apposito kit disponibile
presso artemisia lab, con la possibilità di
mappare il microbiota intestinale, vagi-
nale e del cavo orale.
4) COn QuALI pAtOLOGIE HA RELA-
zIOnE? innanzitutto le patologie intesti-
nali, come colon irritabile, chron e rcU,
ma anche con le patologie dermatologi-
che come dermatiti, psoriasi ed acne,
quelle ginecologiche come vaginosi, can-
dida e disturbi della menopausa, obesità
e sovrappeso uniti alle malattie metaboli-
che per finire ai disturbi della psiche.
5) COME SI può MODuLARE? per otte-
nere l’eubiosi si deve seguire una dieta mi-
rata e personalizzata, unitamente ad un
protocollo di probiotici mirati
6) ESIStE unA DIEtA MIRAtA? si, esiste
una dieta mirata all’equilibrio intestinale
che deve essere personalizzata e seguire
l’esito del test del microbiota.
7) ESIStOnO pAtOLOGIE CHE SI pOS-
SOnO pREVEnIRE COn I BAttERI? si,
alcune patologie intestinali, dermatologi-
che e ginecologiche possono essere pre-
venute curando l’equilibrio del
microbiota:
- pAtOLOGIE IntEStInALI
- pAtOLOGIE FEMMInILI
- OBESItà
sono tutti settori della salute ove si riesce
ad intervenire con opportuni prebiotici ed
elementi di terapia batterica.





l’utilizzo delle arti visive e del bello
nei luoghi di cura può svolgere un
ruolo determinante nella guari-
gione, poiché l’arte ha un impatto

significativo sulla percezione del benessere
psicologico individuale.
artemisia lab e artemisia onlus sosten-
gono da sempre l’importanza di un atteg-
giamento di tipo olistico che permetta
l’introduzione della sensibilità dell’artista
nella realizzazione delle aree medicalizzate,
che consenta ai professionisti, attivi negli
ambiti della salute e del sociale, di collabo-
rare e condividere l’approccio verso una
sempre maggiore umanizzazione delle
cure. si deve tenere presente che prima an-
cora che “cUrare”, inteso come guarire
la malattia, l’ambiente sanitario deve essere
il luogo del “prenDersi cUra”.
l’umanizzazione dei luoghi di cura è diven-
tata priorità in italia con l’inizio del nuovo
millennio, quando è stata indicata come ne-
cessaria da una commissione di studio del
ministero della salute, incaricata di stilare
l’identikit dell’ospedale del futuro che l’al-
lora ministro Umberto veronesi affidò al
grande architetto renzo piano. se la regola
seguita in passato per costruire un luogo di
cura era partire dalle esigenze tecniche det-
tate da medici, infermieri, dirigenti, ammi-
nistratori e politici, quella odierna
capovolge tutto, obbligando a vedere le
cose con gli occhi del malato, nuova pietra
angolare della progettazione.

primo strumento fondamentale per otte-
nere questo rovesciamento di prospettiva è
la penna del progettista/artista che, stu-
diando il rapporto tra gli spazi e tra gli in-
dividui - pazienti e curanti - dispone di
mezzi e risorse come la luce, i volumi, i ma-
teriali e soprattutto i colori per cancellare
il senso di estraneità ed isolamento in ge-
nere associato alla classica struttura sanita-
ria “chiusa”, fatta di elementi e colori
anonimi e opprimenti. 
Artemisia Lab, attiva in ambito sanitario dal
1970, ha sempre applicato un insieme di
buone pratiche, procedure e attenzioni a
tutto tondo, che pongono al centro il pa-
ziente, le sue esigenze complessive e la ri-
soluzione migliore possibile dei suoi
problemi.
Da sempre, nei poliambulatori artemisia
lab, si registrano evidenze scientifiche
dell’efficacia delle arti visive nel migliorare
lo stato d’animo dei pazienti e delle loro fa-
miglie: un servizio sanitario d’eccellenza e
completo - che non trascuri l’accoglienza in
ambienti ampi e luminosi, funzionali ed
eleganti al contempo, in cui si possano tro-
vare confort, cortesia, sorrisi ed efficienza,
in cui si possa ammirare il bello, il senso
estetico, l’equilibrio, l’ornamentazione, lo
studio degli effetti cromatici - crea un’at-
mosfera di armonia e sicurezza, una dimen-
sione di grande respiro e sollievo che incide
profondamente sullo stato d’ansia per l’at-
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tesa di una visita medica, sui percorsi tera-
peutici e sugli esiti clinici, perché la guari-
gione dipende anche dalla disposizione di
spirito, soprattutto laddove vi siano ragioni
di particolare stress per il paziente, per co-
loro che gli sono a fianco e per chi li ha in
carico e li tratta.
se, in spazi idonei, si creano punti di cat-
tura dello sguardo e di ispirazione al senso
del bello, dell’equilibrio e della leggerezza,
si può distogliere il paziente dal pensiero
negativo ed alleviare quel circolo di nervo-

sismo-ansia creato dal malessere e dalle
pratiche di screening o terapeutiche.
immergere il paziente in spazi ben organiz-
zati ed in un flusso di percorsi di luce,
forme, colori e suoni piacevoli e rassere-
nanti, distoglie ed allontana dal pensiero
negativo ossessivo.
la strutture in cui dominano disordine, co-
lori spenti, la ripetitività degli arredi e l’as-
senza di un richiamo all’espressione
artistica, generano una situazione di passi-
vità e smarrimento, pertanto la mente re-
sterà in balìa dello stato di malattia o
concentrata esclusivamente sull’esame dia-
gnostico. Questa condizione non è, eviden-
temente, la più idonea per attivare i sistemi
di autoconservazione: come un ambiente
freddo può fare da cassa di risonanza del-
l’angoscia, un ambiente aperto, il più pos-
sibile connesso con l’esterno e la luce
naturale, confortevole, efficiente e ricco di
segni d’arte contribuisce a ravvivare il
flusso vitale ed il ripristino dell’equilibrio
interno, condizioni che sono alla base di
ogni successo terapeutico. è così che l’arte
diventa cuore.
l’arte realizzata con il cuore, l’arte al ser-
vizio del cuore, dei pazienti e di coloro che
li hanno in carico, costituisce una grande
opportunità per il benessere dell’Uomo, un
proposito dove pubblico e privato si pos-
sono incontrare e collaborare, trovando
una profonda unione di intenti, di cultura
e di spirito. 
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ricca di impegni e doveri, regalando spazi
di libertà in cui il tempo si dilata con il
gioco e la lentezza. è proprio il tempo il
regalo più importante che i nonni possono
donare ai loro nipoti, che va ad integrare e
compensare, ma non sostituire, quello do-
nato dai genitori. essi non elargiscono solo
paghette e regali ma piccoli attimi vissuti
insieme, fatti di giochi, carezze, passeg-
giate, racconti, attenzioni, disponibilità e
tanto amore. per crescere felice un bam-
bino non ha bisogno di molti beni mate-
riali; necessita piuttosto di costruire solidi
legami. e in questo il legame con i nonni
è fonte di stabilità e sicurezza, non in so-
stituzione del legame di attaccamento ai
genitori, fondamentale soprattutto nei
primi anni di vita del bambino, ma in ag-
giunta, come risorsa, poiché essi contribui-
scono a sviluppare un grande senso di
appartenenza reciproca, all’interno del
quale ciascuno aiuta l’altro ed è realmente
presente per l’altro. 

La felicità è interazione 
Un bambino felice è un bambino che cre-
sce imparando cos’è l’amore facendone
esperienza diretta. l’amore non si impara
in linea teorica, bisogna viverlo attraverso
i rapporti, anche e soprattutto quelli del-
l’infanzia, e in questo i nonni possono rap-
presentare una valida risorsa grazie alle
cure, alle attenzioni e all’amore incondi-
zionato, che sono soliti elargire con gene-
rosità.  attraverso l’esperienza del sé di
“essere con” l’altro, il bambino costruisce
delle rappresentazioni delle relazioni,
schemi attraverso cui conosce se stesso e
il mondo, che gli permettono di porre le
fondamenta della qualità delle relazioni in
età adulta. Quindi le relazioni che il bam-

èromano carletti, classe 1935, il
nonno dell’anno: a guadagnargli
il titolo, conferitogli lo scorso 2
ottobre dalla fondazione senior

italia, la sua dedizione a Jeffer, un bambino
di sei anni non vedente dalla nascita, che
ha accompagnato a scuola da maggio e set-
tembre, percorrendo nell’intero anno sco-
lastico 60 chilometri a piedi.
ma come descrivere il nonno ideale? ci ha
provato l’eurispes che nel 2004 ha stilato
“l’identikit del nonno italiano”, ancora
oggi attuale: il nonno italiano moderno ha
un’età compresa tra i 65 e i 74 anni, vive
con il coniuge, vicino ma non insieme ai
figli e ai nipoti, ha un buon livello di istru-
zione, e si propone come sostegno utile
per i propri figli ritenendo un piacere ed
un dovere dedicare tempo e cure ai propri
nipoti. 

Il dono del tempo
in italia sono tanti i nonni che si occupano
dei propri nipoti e che negli anni costrui-
scono con loro un legame forte, spesso ri-
cordato con grande affetto e piacere in età
adulta. i nonni presentano il vantaggio di
essere già stati genitori, e di aver attraver-
sato le tipiche fasi genitoriali, oltre al fatto
di aver maturato con gli anni pazienza e
flessibilità. nel rapporto con un nipote il
ruolo educativo del nonno si esplica con
maggior leggerezza rispetto ai genitori,
perché il nonno educa attraverso la propria
esperienza di vita, senza dover sottostare
alle rigide aspettative riservate ai genitori.
i nonni possono concedere al bambino
qualche “strappo alla regola”, soddisfare
qualche capriccio senza per questo sentirsi
in colpa per aver disatteso un ruolo. i
nonni si inseriscono in una quotidianità

il rUolo
Dei nonni
nello sviluppo del bambino
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bino ha con l’altro in questa delicata fase
della sua vita sono estremamente impor-
tanti. 
i nonni hanno anche il compito di custo-
dire la memoria della famiglia, trasmettere
valori, conoscenze e saggezza; talvolta as-
sumono perfino il ruolo di confidenti dei
propri nipoti. aiutano inoltre il bambino
nella delicata fase del distacco dai genitori,
che può risultare un’esperienza difficile da
gestire per un bambino piccolo, ancora
privo dei necessari strumenti emotivi per
affrontarlo. anche in questo caso la figura
dei nonni si rivela preziosa, poiché essi
possono agevolare il distacco dai genitori,
rendendolo graduale e sereno, e favorendo
l’indipendenza e la socializzazione del pic-
colo. i nonni rappresentano dunque un
grande supporto emotivo per il bambino:
lo aiutano a regolare le proprie emozioni,
e contribuiscono, insieme alle figure di ac-
cudimento primarie ovvero i genitori, allo
sviluppo del suo senso di sé, che, come af-
ferma lo psicoanalista statunitense Daniel
stern, costituisce “la base per la capacità
del bambino di apprendere e creare”.

una relazione che fa bene ad entrambi
la relazione di complicità che si crea tra
nonno e nipote comporta benefici per en-
trambi: si tratta di un rapporto intergene-
razionale che fa crescere il bambino e
ringiovanire l’anziano. il nipote, infatti,
rappresenta un vero e proprio elisir di gio-
vinezza per il nonno, chiamato a trovare
nuove energie e scoprire nuove soddisfa-
zioni. Diventare nonni fa parte di un pro-
cesso interiore, caratterizzato da grandi
cambiamenti e nuove consapevolezze e,
come in tutte le fasi della vita, la chiave
vincente è trovare il lato positivo del cam-
biamento. alcuni nonni vedono il loro
nuovo ruolo come negativo, perché sino-
nimo di vecchiaia, del tempo che passa;
tuttavia, essere nonni non significa solo in-
vecchiare, ma anche trovare nuovi stimoli
per rimanere giovani: attraverso la cura dei
propri nipoti, i nonni possono ritrovare
una perduta vitalità, mantenersi attivi, col-
tivare interessi e rapporti sociali, giun-
gendo a diminuire il rischio di isolamento
e depressione, in breve, riscoprire una se-
conda giovinezza!
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il carcinoma del colon-retto è, per incidenza
e mortalità, una delle neoplasie più perico-
lose: secondo una ricerca recentemente
pubblicata sulla prestigiosa rivista scienti-

fica Lancet Gastroenterology & Hepatology, l’inci-
denza (numero di nuovi casi) del tumore al
colon retto è aumentata del 10% tra il 1990 e il
2017. l’impatto di questo tipo di tumore può es-
sere significativamente ridotto diagnosticandolo
in fase iniziale, tramite la ricerca dell’emoglo-
bina umana eventualmente presente nelle
feci a causa di sanguinamenti provo-
cati da lesioni cancerose o pre-can-
cerose nella parte terminale
dell’intestino. il sanguinamento
spesso non è visibile (per questo
si parla di sangue occulto), ma è
rilevabile con appositi test im-
munologici molto sensibili e
specifici.
il dosaggio del sangue occulto
nelle feci è il test di primo li-
vello ottimale per lo screening
della popolazione, in quanto è di
semplice esecuzione, facilmente au-
tomatizza- bile, non invasivo e cost-ef-
fective. infatti, rientra nei tre programmi
di screening, insieme al papilloma virus (hpv)
e alla mammografia, che le regioni mettono gra-
tuitamente a disposizione dei cittadini che rien-
trano nelle fasce di età a maggiore rischio. 
secondo lo studio sopra citato, dal titolo The
Global, Regional, and National Burden of Colorec-
tal Cancer and Its Attributable Risk Factors in 195
Countries and Territories, 1990–2017: a Systema-
tic Analysis for the Global Burden of Disease Study
2017, il più recente disponibile, negli ultimi tren-
t’anni sono aumentati del 10% i tassi di inci-
denza per il cancro al colon retto (e al pancreas),
mentre la mortalità è diminuita del 13,5%. la ra-
gione di questo dato incoraggiante sta proprio
nell’introduzione dei programmi di screening re-
gionali e nazionali, che permettendo una dia-
gnosi precoce della patologia (la cui evoluzione

è generalmente piuttosto lenta) portano a una
maggiore sopravvivenza della popolazione.
purtroppo, non tutti hanno compreso appieno la
grande utilità di questo test salvavita: anche qui
dati recenti indicano che la compliance dei citta-
dini verso questo tipo di screening (percentuale
di persone che rispondono all’invito della re-
gione facendo il test) è ancora lontana dai valori
ideali. al nord aderisce circa il 65% della popo-
lazione, al centro il 48%, mentre al sud e nelle

isole si scende al 25%, con il primato ne-
gativo della puglia, che purtroppo non

va oltre il 12%. il test del sangue oc-
culto, però, si può eseguire anche

privatamente; il prelievo del ma-
teriale su cui si esegue il test lo
fa direttamente il cittadino,
basta ritirare presso il proprio
laboratorio di fiducia l’appo-
sito flaconcino e riconsegnarlo
appena effettuato l’autopre-
lievo. 

Dal 2018 è Dasit s.p.a. che for-
nisce alla maggior parte delle

strutture sanitarie la strumentazione
automatica, i reagenti e i flaconi di pre-

lievo necessari per effettuare queste im-
portanti analisi.

si tratta dei prodotti dell’azienda giapponese
eiKen, i più usati in questo tipo di screening.
con oltre 75 milioni di test prodotti ogni anno
nel mondo, il sistema eiKen oc-sensor è in-
fatti  leader mondiale del suo settore. 
noi di Dasit siamo orgogliosi di essere fornitori
della strumentazione e dei test che hanno salvato
e continuano a salvare molte vite, permettendo
di intercettare in tempo utile un tumore che è in
aumento ma che, se rilevato in tempo, si è dimo-
strato curabile. la nostra raccomandazione è di
eseguire il test, soprattutto se si ha un’età com-
presa tra i 50 e i 74 anni, e di diffondere la con-
sapevolezza che si tratti di un test indispensabile
per tutelare la propria salute e quella dei propri
cari.

un test salvavita
Sangue occulto





allUce valgo: 
trattamento chirurgico

con tecnica mininvasiva
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l’alluce valgo, i cui effetti risul-
tano decisamente invalidanti
nella quotidianità, è una delle pa-
tologie più diffuse a carico del

piede. è caratterizzato da una deformità
dell’alluce che comporta una deviazione
laterale della falange, con lussazione dei
sesamoidi, due piccole ossa entro le quali
si trova l’articolazione dell’alluce (fig.1).
in genere, questa deformità e?accompa-
gnata da una tumefazione dolente della
parte interna del piede, la cosiddetta “ci-
polla” o “patata” (in base alle regioni geo-
grafiche), che altro non e?che una forma
di borsite, cioè di infiammazione da sfre-
gamento con la calzatura. si manifesta
prevalentemente nella donna (con un rap-
porto di 6:1 rispetto all’uomo), di età
compresa tra i 30 e i 60 anni; tuttavia
negli ultimi tempi questo disturbo è stato
riscontrato anche in soggetti decisamente
più giovani.

Cause
Congenite: nelle persone che presentano
alterazioni del piede presenti dalla nascita
(esempio: piedi piatti) hanno più proba-
bilità di sviluppare l’alluce valgo nell’età
dell’accrescimento. esistono, inoltre, al-
cuni fattori predisponenti connessi ad
un’anamnesi familiare positiva (eredita-
rietà), soprattutto nei casi di alluce valgo
giovanile.
Acquisite o secondarie: per le forme ra-
chitiche, traumatiche, infiammatorie,
inoltre modelli di calzatura inadeguati alla
fisiologia del piede, come ad esempio
scarpe con punta stretta, troppo piccole o
col tacco alto in una persona con la pre-
disposizione all’alluce valgo possono ac-
celerare il processo di deviazione dello
stesso. le scarpe che non si adattano ade-
guatamente costringono, infatti, l’alluce in
una posizione non naturale e non asse-
condano la corretta pronazione del piede.
anche alcune patologie, come l’artrite
reumatoide e la gotta, possono essere re-

sponsabili dell’insorgenza dell’alluce
valgo. Diverse altre condizioni rendono
vulnerabili allo sviluppo del disturbo,
come la lunghezza del primo metatarso,
l’ipermobilità dell’articolazione metatar-
sale, il basso tono muscolare e, alcune ma-
lattie neuromuscolari e del tessuto
connettivo (come la sindrome di marfan).

Classificazione
possiamo distinguere una forma lieve, in
cui l’angolo di valgismo dell’alluce è infe-
riore a 20° e parte della deformità può de-
rivare da un alluce valgo interfalangeo.
l’articolazione è congruente e l’angolo in-
termetatarsale è solitamente 11° (angolo
formato dal i° e ii° metatarso che fisiolo-
gicamente è 8°/9°) (fig.2)
nell’alluce valgo moderato invece il valgi-
smo è tra i 20° e i 40° e l’alluce può eser-
citare una pressione sul 2° dito. l’angolo
intermentatarsale varia dagli 11° ai 18°. il
sesamoide peroneale è dislocato nel 75%-
100%.
l’alluce valgo grave presenta una devia-
zione laterale dell’alluce superiore a 40°
spesso sovrapposto al 2° dito. l’articola-
zione è sublussata e l’angolo intermetatar-
sale è superiore a 18°.

Sintomatologia
in genere, all’inizio della formazione della
patologia non si registra alcun disturbo;
ma, successivamente, compare un dolore
spontaneo e alla palpazione, dovuto all’in-
fiammazione dei tessuti che rivestono la
sporgenza (cosiddetta cipolla); inoltre, a
causa della deviazione dell’alluce, il carico
del peso corporeo si concentra in zone cir-
coscritte, che reagiscono creando un’iper-
trofia cutanea e conseguente callosità
sotto la pianta dell’avampiede. in alcuni
casi né può scaturire una limitazione arti-
colare dell’alluce, con difficoltà alla fisio-
logica deambulazione. ne può derivare,
altresì, sofferenza alle strutture sovrastanti
(ginocchia, anche, colonna vertebrale). la
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deformità dell’alluce, infine, facilita l’in-
sorgenza di patologie associate, quali il
dito a martello, le metatarsalgie da trasfe-
rimento, il neuroma di morton.
Diagnosi
a livello diagnostico è fondamentale, oltre
alla visita ortopedica, anche l’esame baro-
podometrico, che permette di misurare in
posizione statica e dinamica la distribu-
zione dei carichi sul piede e il grado di
compromissione dell’alluce.
l’esame strumentale principe per la dia-
gnosi di alluce valgo sono le radiografie
sotto carico (cioè in stazione eretta, non
sdraiati) di entrambi i piedi nelle proie-
zioni antero-posteriore, laterale e delle
speciali proiezioni secondo Walter muller
per la visualizzazione dei sesamoidi.

terapia
negli stadi iniziali, quando la presenza di
alluce valgo non è accompagnato da se-
vero dolore si consigliano trattamenti con-
servativi, quali calzature adatte, plantari
ortopedici, fisioterapia mirata; per alle-
viare il dolore, si suggerisce l’assunzione
di analgesici per via orale. Quando questi
accorgimenti si rivelino inefficaci, l’unica
soluzione è rappresentata dall’intervento
chirurgico.

trattamento chirurgico mininvasivo
per risolvere definitivamente il problema
dell’alluce valgo, oggi si fa ricorso alla chi-
rurgia mininvasiva, che ha il pregio di ab-
breviare i tempi del recupero funzionale e
di abbattere il rischio di complicanze, a
condizione, però, che si intervenga al mo-
mento giusto perché se la situazione de-
genera bisogna optare per soluzioni più
impegnative dal punto di vista chirurgico.
Questa nuova tecnica, fu messa a punto
negli anni 90 dal medico californiano ste-
phan isham ed è stata introdotta nei paesi
europei dallo spagnolo mariano De prado,
utilizza dei piccoli forellini cutanei attra-
verso i quali vengono introdotte delle frese
(fig.3-4) con cui si eseguono delle osteo-
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tomie (tagli dell’osso) per correggere le
deformità e la fastidiosa cipolla (fig.5).
tale tecnica innovativa non prevede, con-
trariamente alle altre metodiche in uso,
l’utilizzo di alcun mezzo di stabilizzazione
esterna (fili metallici semi rigidi) o interna
(viti o placche), ma semplici fasciature ap-
plicate mediante una metodica specifica,
che vengono rinnovate ogni 15 giorni, per
un mese, al termine delle quali si può pas-
sare all’utilizzo di una calzatura comoda. 
Questo innovativo approccio chirurgico
presenta i seguenti vantaggi:
- effettuazione dell’intervento in day ho-
spital;
- impiego di anestesia loco-regionale
(ankle block);
- riduzione della durata dell’intervento
(circa 15 minuti ,a fronte dei 60 della tec-
nica tradizionale);  
- immediato recupero della funzionalità
dell’arto. grazie, infatti, alla somministra-

zione di anestetici a lunga durata, che eli-
minano completamente il dolore post-
operatorio, il paziente è in grado di
camminare subito dopo l’intervento: “se
ne va a casa con i suoi piedi” indossando
una scarpa  post-operatoria piatta;
- Drastico abbattimento del rischio di
complicanze;
Questa soluzione chirurgica mininvasiva
può essere oggi proposta, anche ad alluci
particolarmente gravi. la valutazione
dell’approccio chirurgico più adatto e van-
taggioso per il paziente, dunque, resta su-
bordinata ad un’accurata indagine
specialistica,  supportata da un’ attenta ve-
rifica  radiografica del piede in appoggio,
nonché da una complessiva valutazione di
fattibilità e di risultato (fig.6-7). 
ma il tempo è tiranno: solo un tem-
pestivo ricorso allo specialista riduce i di-
sagi, elimina i rischi, conduce ad una più
rapida ripresa.

Fig. 1 alluce Valgo Fig. 2 angoli 
di valutazione
radiografica  

Fig. 3 osteotomia
metatarsale con fresa

Fig. 4 esostosectomia
con fresa

Fig. 5 controllo 
dopo esostosectomia
(asportazione 
cipolla)

Fig. 6 pre e post-operatorio Fig. 7 pre e post-operatori
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mosè, Demostene, aristotele,
cicerone, alessandro man-
zoni, Winston churcill,
charles Darwin, marylin

monroe, Woody allen, bruce Willis.
nomi famosi che sembrano accostati
senza ragione: cosa c’entra mosè con
bruce Willis, manzoni con marylin? ave-
vano tutti un problema di balbuzie.
la balbuzie è un disturbo del linguaggio
che determina una serie di difficoltà nel-
l’espressione verbale di concetti che, la
persona balbuziente, ha già formulato
mentalmente: fluenza interrotta, ripeti-
zione di sillabe, suoni o parole, frequenti
pause e blocchi. essa colpisce circa l%
della popolazione mondiale.
non sono ancora state scoperte le cause
specifiche della balbuzie e ad oggi la ri-
cerca dell’origine di questa condizione si
dispiega nell’ambito di due discipline: la
neuropsicologia e la psicodinamica. la
prima ipotizza l’esistenza di alterazioni
strutturali o funzionali che determinano
difficoltà nella trasmissione del segnale
tra il cervello e i nervi ed i muscoli che
controllano il linguaggio; la seconda, in-
vece, propone una genesi della balbuzie
principalmente psicogena e interpreta il
disagio come manifestazione di sofferenza
psicologica e di dinamiche intrapersonali
e interpersonali dolorose. 
in entrambi i casi, l’intervento di sup-
porto per il bambino balbuziente è fonda-
mentale, soprattutto per evitare che
insorgano traumi e ferite legati alla scarsa
integrazione con il contesto scolastico e
sociale e alla caduta verticale di autostima

che ogni “differenza”, se non adeguata-
mente elaborata, causa in ogni persona,
in particolare nella persona balbuziente
che, provando vergogna e disagio, tende
ad isolarsi ulteriormente, accumulando
ansia e stress che contribuiscono a peg-
giorare il balbettìo. 
Questo perché ognuno di noi è in primo
luogo voce. siamo voce dal primo istante
in cui veniamo alla luce e piangiamo e
siamo voce per tutta la vita ogni volta che
ci raccontiamo agli altri e ci ascoltiamo,
definendo la nostra identità. la balbuzie
è allora un disturbo della voce, intesa
come la prima e più intima manifesta-
zione di noi stessi, ma anche la più rico-
noscibile, perché ognuno ha la sua,
inconfondibile. se la propria voce è com-
promessa, è compromessa anche la possi-
bilità di affacciarsi al mondo e portare tra
le persone noi stessi.
tra i diversi interventi di supporto, uno
dei più efficaci è l’esperienza teatrale: il
teatro è un luogo i cui i balbuzienti impa-
rano a fare gruppo e a costruire un primo,
indispensabile, spazio sociale totalmente
inclusivo e a tessere rapporti di fiducia e
autoaccettazione; durante il percorso at-
traverso esercizi e giochi teatrali si ap-
prende l’importanza della respirazione per
modulare la voce, del ritmo per renderla
fluida e si impara a gestire autonoma-
mente questi strumenti; si affronta l’ana-
lisi, la comprensione e la lettura dei testi,
insegnandone la decodificazione e
l’espressione ordinata. ma, soprattutto, il
teatro è il luogo del “drama”, dell’azione,
e i bambini balbuzienti attraverso le rap-

la balbuzie. intervenire con l’arte fin da bambini

“perché io ho
una voce”
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presentazioni hanno finalmente la possi-
bilità di mettere in gioco il proprio corpo
e la propria voce da protagonisti, di la-
sciare il dietro le quinte della società e del
proprio vissuto doloroso, e calcare la
scena.
a volte i binari della medicina e quelli
della storia si incrociano e ci offrono im-
portanti spunti di riflessione e grandi
esempi di vita:  giorgio vi, re d’inghil-
terra e padre di elisabetta ii, soffriva di
balbuzie e la sua vicenda è raccontata nel
film Il discorso del re, vincitore di 4 premi
oscar. Quando era ancora principe, a
causa del forte disagio e dell’imbarazzo
suscitato nella famiglia reale, aveva rinun-
ciato a tenere discorsi pubblici e, nono-
stante avesse incontrato molteplici
logopedisti, non era riuscito a superare il
problema. la moglie, Duchessa di York,
decise di non demordere e rintracciò un

terapeuta di origine australiane, lionel
logue. logue era un ex attore che, grazie
all’esperienza teatrale, era diventato un
esperto dei problemi del linguaggio e
delle tecniche per superarli.
nell’opera il rapporto di amicizia tra il
principe e il terapeuta e l’ascesa del gio-
vane al trono corrono paralleli. logue
fissò sin dalla prima seduta regole ben
precise:  in primo luogo pretese di stabi-
lire un rapporto confidenziale, senza le
etichette e i formalismi di palazzo, chie-
dendo di esser chiamato solo lionel e di
chiamare il paziente bertie, soprannome
utilizzato solo in ambito familiare, per-
mettendogli di liberarsi delle ansie indotte
dal proprio ruolo sociale; impose un ela-
borato percorso fatto di esercizi di rilassa-
mento muscolare e controllo del respiro,
ma, soprattutto, iniziò ad indagare le ori-
gini psicologiche del problema, facendo
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riemergere ricordi legati all’infanzia e al-
l’adolescenza. lionel notò come, ogni
qual volta chiedeva al principe di abban-
donarsi ad un linguaggio scurrile o cau-
sava in lui volontariamente rabbia
istigandolo, il paziente parlasse in modo
fluido e scorrevole; in particolare, durante
un accesso dibattito, lionel chiese provo-
catoriamente a bertie “perché dovrei
ascoltarti?” ricevendo come risposta un
grido carico di dolore e dignità “perché io
ho una voce”. il terapeuta comprese
quindi che l’origine del problema era una
profonda sofferenza psicologica dovuta
alla figura di un padre autoritario e di un
ambiente familiare castrante, e che
quando si abbandonava alle proprie emo-
zioni, lasciando cadere nell’oblio tutto il
proprio vissuto, il principe riusciva a su-
perare il proprio blocco. alla morte del
padre, venne designato re e non potè più
sottrarsi agli incontri pubblici. ma, so-
prattutto, non potè sottrarsi alle necessità
della storia: giorgio vi fu il re che dovette

annunciare a tutto il popolo inglese nel
1939 in diretta radiofonica, dopo la di-
chiarazione di guerra della germania, l’in-
gresso dell’inghilterra nel secondo
conflitto mondiale. il film si conclude
proprio con il famoso discorso, durante il
quale il re volle al proprio fianco solo il
terapeuta e amico lionel, che approntò a
buckingham palace una cabina riservata,
in cui accompagnò la lettura del discorso
con gesti ritmici placando l’ansia del so-
vrano. il discorso fu un successo e in mi-
gliaia accorsero sotto il palazzo reale per
applaudire il proprio re. 
giorgio vi è passato alla storia come la
voce della Nazione perché per tutta la du-
rata della seconda guerra mondiale tenne
alto il morale dei propri sudditi comuni-
cando via radio i successi dei soldati,
esprimendo la propria vicinanza, abbat-
tendo la distanza tra il palazzo e la gente
comune, sempre con accanto il fidato lio-
nel logue, elevato al titolo di commenda-
tore.






