
ANNO 2 N° 1 APRILE 2009

informa
Trimestrale di Wellness & Sport

n.
 1

15
8/

08
 R

V
G

 d
el

 T
ri

bu
na

le
 d

i S
al

er
no

DIABETE E ATTIVITÀ FISICA 
L’utilità dello sport nel 
paziente diabetico

OBESITÀ ADDOMINALE 
E RISCHIO DI MALATTIE 
CARDIOVASCOLARI
La correlazione

IL COLPO DELLA STREGA
Prevenzione e trattamento

HPV E CARCINOMA CERVICALE
Quale prevenzione



In copertina  e a lato
Ilaria Di Donato

Editore Alexa srl

Direttore Dr. ssa Carla Sessa

Cura redazionale dei testi e consulenza editoriale
Carla Sessa. Dario Rago 

Design Motive 349 7623964

Hanno collaborato dott.ssa C. Sessa, dott. G. Postiglione, 
dott. D. Opromolla, dott. V. Capuano, Dott. P. Calatola, 
dott.ssa C. De Angelis, dott.ssa MR Galdi, prof. G. Ricci, 
sig.ra A. Calò, GM. Pisanti. 

Stampa Arti Grafiche Sud

Foto Dario Rago, Archivio Alexa,

Contatti redazioneinforma@alexa.sa.it

Per la pubblicità di informa Tel. 089 568001

benessere è equilibrio
tra corpo e mente

Azienda Ospedaliera Universitaria di Salerno
OO.RR.S. Giovanni di Dio e Ruggi D’Aragona

Provincia di Salerno
Assessorato allo Sport

ed alla Qualità della Vita.

Comune di 
Pellezzano

Associazione dei
Team Diabetologici 

Italiani            



informasommario

discutiamone sul forum www.alexa.sa.it/forum

editoriale

>	 4 	 L’atletica del cervello 
	 	dott .ssa Carla Sessa GIORNALISTA

PREVENZIONE

>	 5	 Il colpo della strega
		dott  . Giovanni Postiglione Posturologo

>	 6 	 Le malattie sessualmente 			
		  trasmesse
		dott  . Donato Opromolla Urologo

SALUTE

>	 7 	 Obesità addominale e rischio
		  di malattie cardiovascolari
		dott  . Vincenzo Capuano cardiologo

>	 8	 Sport e diabete
		  dott. Pasqualino Calatola Diabetologo

>	10	 HPV e carcinoma cervicale
		  dott.ssa Concetta De Angelis Ginecologa

nutrizione

>	11 	 Pasqua è tempo di uova
	 	dott .ssa  Mariarosaria Galdi Biologa nutrizionista

SOCIALE

>	12	 Creatività fisica e mentale
		prof  . Giuseppe Ricci Sociologo

DISCIPLINE

>	14 	 L’iyengar Yoga Nelle Palestre: Tanto 	
		  “Lavoro” E Niente Candeline…
		  Sig.ra Adriana Calò insegnante di yoga

UNO DI NOI

>	15	  120 kg: mi vengono i brividi
		  a pensarci
		  Gian Maria Pisanti studente 

>3www.alexa.sa.it



editoriale

“Il direttore non me ne vorrà se rubo un 
pò di spazio al suo editoriale ma  è per 
una giusta causa, ancora una volta, noi 
tutti,   siamo onorati di complimentarci 
con lei per i brillanti risultati conseguiti 
ai Campionati Italiani Indoor Master te-
nuti ad  Ancona dal 27 febbraio al 01 
marzo 09. Il suo impegno in pista è stato 
premiato con un oro nella staffetta 4 X 
200 ed un argento nei 60 Hs. Bravissima 
Carla.”

Dario Rago.

L’importanza dell’esercizio fisico per la 
nostra salute si intuisce anche solo par-
tendo dal dato opposto: l’inattività fa 
male.
Non solo medici, allenatori, personal 
trainer e sportivi famosi consigliano ed 
invitano tutti a praticare sport, ormai è 
noto praticamente a  tutti, pigri e non, 
che muoversi, oltre che gratificante, è 
anche molto utile. 
Ma vi è di più… giunge d’oltreoceano la 
scoperta più interessante: muoversi fa 
bene al cervello. Numerose ricerche han-
no dimostrato come l’esercizio fisico mi-
gliori le capacità cerebrali, ritardi l’invec-
chiamento e riduca il rischio di demenza 
senile. Aspetto da non sottovalutare visto 
che nel 2030 il 40% della popolazione ita-
liana sarà di età superiore ai 65 anni. 
“Il cervello è come un organo plastico, 
formato da neuroni capaci di risponde-
re agli stimoli esterni”, spiega Raffa-
ella Molteni, farmacologa molecolare 
dell’Università di Milano. “Più lo si usa e 
più diventa efficiente, esattamente come 
succede ad un muscolo che si tonifica 
con l’allenamento”. Alcuni recenti studi 
americani hanno dimostrato che il movi-
mento sarebbe correlato a una maggio-
re salute cerebrale anche in età giovane 
e adulta. In pratica chi fa sport non solo 
rallenta l’invecchiamento del cervello, 
ma addirittura ne migliora le capacità. 
“Ogni volta che si eseguono degli eserci-
zi fisici si alzano i livelli di una sostanza 

chiamata “brain derived neurotrophic 
factor” (BDNF)”, continua la specialista. 
“Questa proteina nutre i neuroni e con-
tribuisce a mantenerli sani e funzionali.
La conferma viene da uno studio del 
National Institute of Mental Health di 
Bethesda che ha esaminato tramite riso-
nanza magnetica lo sviluppo cerebrale di 
13 ragazzi dai 4 a 21 anni per un perio-
do di 10 anni, dimostrando l’importanza 
dello sport nell’attivazione dei circuiti 
neuronali. L’attività fisica quindi pro-
durrebbe effetti non solo sulla corteccia 
motoria e moto-sensoriale, ma anche 
su altre aree cerebrali, attivando circuiti 
neuronali e funzioni che possono essere 
utilizzate nei più svariati campi. 
E più sono gli sport praticati, maggiore 
è l’attivazione dei circuiti neuronali in 
quanto si sviluppano aree cerebrali dif-
ferenti”. 
Per la memoria è adatto in particolare 
l’esercizio aerobico. 
“Lo sport però deve essere un piacere 
e non una frenesia e andrebbe eseguito 
almeno due-tre volte alla settimana per 
50 minuti”. 
In particolare nell’allenare la resistenza i 
benefici dell’allenamento si sono rivelati 
particolarmente marcati sui lobi frontali 
del cervello, legati alla capacità di orga-
nizzare, prendere decisioni o iniziative, 
all’umorismo, all’attenzione e alla me-
moria. 
Gli esercizi infatti generano una sostanza 
chimica che stimola la crescita di nuove 
cellule e connessioni cerebrali. Innalzano 
inoltre i livelli di serotonina, che control-
lano l’umore, e favoriscono l’afflusso di 
vasi sanguigni al cervello. 
L’esercizio fisico rende la mente più agile 
e meno smemorata a qualunque età.
C’è una grande letteratura sui benefici 
che l’attivita’ motoria apporta a fisico e 
mente, ma direi che il filo conduttore è 
unico: la pratica di un’attività sportiva 
fa bene alla salute, abbassa la quantità 
di zuccheri nel sangue, aiuta la circola-

zione, fa perdere peso e stimola il buon 
umore. 
Unica regola da osservare  è la solita con-
troindicazione sempre valida quando si 
intraprende un percorso o una nuova at-
tività: quella di non esagerare.
La locuzione latina “Mens sana in corpo-
re sano” alla luce delle recenti scoperte 
scientifiche diventa più che mai attuale.
E allora cosa aspettate? ..........InForma!!!

L’atletica
del cervello
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“Prove scientifiche 

dimostrano che 

l’attività fisica protegge 

e stimola il cervello

”

dott.ssa Carla Sessa
direttore InForma



informaprevenzione

È un episodio di lombalgia acuta che si 
manifesta con un dolore improvviso e 
intenso localizzato nella bassa schiena. 
Il soggetto che ne viene colpito lamenta 
un senso di estrema rigidità lungo tutta 
la muscolatura lombare. 
I sintomi sono dolore lombare acuto, 
spesso monolaterale, che può irradiarsi 
fino alla coscia (sciatalgia), limitazione 
del movimento, contrattura di difesa dei 
muscoli lombari.
Sono questi i sintomi che caratterizzano 
il colpo della strega, un trauma secco che 
si attenua nel giro di 2 o 3 giorni, ma che 
richiede poi un periodo ben più lungo per 
la scomparsa completa del dolore.

CAUSE
Il colpo della strega è un evento partico-
larmente doloroso, un nemico subdolo, 
sempre in agguato. Il più delle volte in-
sorge a causa di movimenti insoliti, for-
zati, troppo intensi.
Dal punto di vista fisiologico le cause del 
colpo della strega vanno ricercate, oltre 
che nella mancanza di elasticità della 
muscolatura paravertebrale, in patolo-
gie che colpiscono le strutture vertebrali 
presenti in questa zona.
I fattori di rischio che favoriscono il colpo 
della strega sono molteplici:

atteggiamenti posturali scorretti;»»
errata tecnica di sollevamento degli »»
oggetti;
colpi di freddo;»»
mancanza di riscaldamento prima di »»
intraprendere un’ attività motoria o 
sportiva;
sforzi che comportano eccessive sol-»»
lecitazioni  del tratto lombosacrale;
discopatie lombari;»»
ernia o protrusione discale; »»
artrosi e patologie lombosacrali.»»

TERAPIA
Se si è colpiti dal temibile colpo della 
strega si consiglia innanzitutto di rima-
nere nella cosiddetta posizione antal-

gica. Il riposo è inizialmente la terapia 
più efficace, ma non dovrebbe protrarsi 
oltre  i 4 -7 giorni, a seconda dell’entità 
del trauma. 
Quando si avverte il colpo della strega, 
specie se recidivante, è necessario sotto-
porsi a visita ortopedica e agli eventuali 
esami diagnostici prescritti (in genere 
radiografie , TAC, RMN) in grado di evi-
denziare le reali condizioni delle struttu-
re vertebrali interessate. Nei primi giorni 
è opportuno praticare la terapia medica 
prescritta, eventualmente integrata da 
un ciclo di fisioterapia strumentale ( la-
ser, elettroterapia, ecc).
Dopo la fase acuta ( dopo circa 7 giorni) 
un protocollo riabilitativo molto efficace  
è costituito dalla terapia manuale ( cau-
te mobilizzazioni vertebrali, massaggio 
connettivale, pompages, ecc) e dal ta-
ping neuromuscolare.
Il taping neuromuscolare è una nuova 
tecnica riabilitativa che si pratica tramite 
l’applicazione sulla pelle di un particola-
re “cerotto” anallergico e senza farmaci. 
E’ una terapia naturale molto efficace, 
priva di effetti collaterali, in grado di 
stimolare le nostre capacità di autogua-
rigione, rilassare i muscoli, ripristinare 
la scioltezza articolare ed eliminare il do-
lore dopo pochi trattamenti eseguiti da 
fisioterapisti specializzati.

PREVENZIONE
Per quanto riguarda la prevenzione biso-
gna ricordare di: 

ridurre i fattori di rischio su esposti;»»
praticare un’attività fisica costante-»»
mente, in modo da avere una musco-
latura tonica ed elastica nonché una 
buona articolarità;
sottoporsi preventivamente ad una »»
valutazione posturale globale.

Per quanto riguarda l’attività fisica essa 
ha un ruolo fondamentale nella preven-
zione della lombalgia e del colpo della 
strega. 
È anche utile osservare le seguenti pre-
cauzioni generali per proteggere la pro-
pria schiena:

mantenere il proprio peso corporeo »»
nella norma;
indossare calzature comode con tac-»»
chi non oltre i 5 cm;
utilizzare reti e materassi di buona »»
qualità;
evitare posture scorrette; »»
rimanere seduti con il dorso ben ap-»»

Il colpo della 
strega
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poggiato allo schienale sia durante 
lo studio, il lavoro e la guida di un 
veicolo;
sollevare i carichi con la giusta tecni-»»
ca (schiena diritta, gambe piegate);
praticare un’ attività motoria in »»
modo costante;
mantenere elastica la muscolatura »»
paravertebrale (stretching);
coprirsi bene evitando i colpi di fred-»»
do sia nei mesi invernali che in quelli 
estivi (aria condizionata). 

Bisogna ricordare che la zona lombare, 
per la conformazione anatomica del ra-
chide e per effetto della gravità, è la più 
soggetta a traumi e microlesioni.
Uno stile di vita sedentario, che in molti 
casi si associa al sovrappeso, rappresen-
ta, verosimilmente, l’anticamera della 
lombalgia e del colpo della strega.
Ovviamente l’attività motoria va effet-
tuata sotto la supervisione di persona-
le qualificato, in grado di approntare 
un programma personalizzato in base 
all’età, alla diagnosi medica, alle condi-
zioni fisiche e agli eventuali deficit po-
sturali del cliente. 
Invece per quanto riguarda la valutazio-
ne posturale preventiva, dobbiamo ri-
cordare che la Posturologia è una nuova 
disciplina medica che studia i difetti po-
sturali e i dolori causati da una postura 
scorretta. 
L’esperto in Posturologia è in grado di 
evidenziare eventuali squilibri a carico 
del bacino, degli arti inferiori e della co-
lonna vertebrale, esaminando la storia 
clinica del paziente, prendendo visione 
delle indagini strumentali svolte (radio-
grafie, TAC,ecc.) ed eseguendo alcuni 
test specifici. 
In conclusione il posturologo, una volta 
individuati i disturbi di origine postu-
rale, è in grado di indicare al trainer un 
adeguato programma personalizzato di 
fitness posturale, anche allo scopo di 
evitare un altro colpo della strega!

Info:  3356078234
www.posturologiaoggi.it
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prevenzione

Le Malattie Sessualmente Trasmesse ( 
MST ), una volta conosciute con il ter-
mine di “malattie veneree”, sono tutte 
quelle affezioni che possono essere tra-
smesse e diffuse con contatti sessuali 
con una persona infetta. Con l’avvento 
dell’HIV (AIDS) negli anni 80’-90’ e la 
conseguente propaganda sulla profilas-
si, si è assistito ad un decremento delle 
MST, mentre dagli anni 2000 si registra 
un progressivo aumento di queste pa-
tologie specialmente tra gli adolescenti 
ed i giovani a causa della loro scarsa in-
formazione sanitaria. L’adolescenza è 
l’età in cui si manifesta prorompente il 
conflitto tra il voleredovere abbandona-
re le certezze dell’infanzia per un futuro 
che da una parte si presenta carico di 
promesse e dall’altra si trasforma, anche 
velocemente, in un futuro-minaccia. I 
giovani, proprio nell’età tipica della tra-
sgressione, devono saper distinguere 
bene tra la SICUREZZA e i desideri di 
comportamento generalmente espressi 
dai genitori: le malattie in genere e la 
MST in particolare, l’abuso di alcool, dro-
ghe e sostanza stupefacenti, gli incidenti 
in macchina non sono delle opinioni o 
paure degli adulti ma sono delle realtà 
con cui, purtroppo, devono fare i conti 
quotidianamente e che possono essere 
una conseguenza pesante di una “sera-
ta da sballo”. Il sesso è una normale e 

Alimentazione e dieta:
Verità e Leggende

Il Progetto InForma si arricchisce di nuo-
ve, interessanti iniziative.
Il 5 marzo presso l’Auditorium comunale 
di Coperchia si è tenuto il primo di una 
serie di incontri, nel corso del quale sono 
state affrontate tematiche sulla nutrizio-
ne e sulla prevenzione primaria per im-
parare ad ascoltarsi, autogestirsi, preve-
nire patologie, raggiungere e mantenere 
l’equilibrio psico-fisico-energetico.
Relatori due giovani quanto esperti pro-

fessionisti in tema di nutrizione, il dr. 
Francesco Buoniconti e la dr.ssa Maria 
Rosaria Galdi.
L’evento presenziato dal sindaco del co-
mune di Pellezzano è stato patrocinato 
dal Comune di Pellezzano,  e dall’Asses-
sorato allo Sport ed alla Qualità della 
Vita della Provincia di Salerno.

sana parte della nostra vita. È un modo 
di condividere affetto e tenerezza, gioia e 
godimento. Per alcuni fa parte di una re-
lazione stabile, per altri può essere una 
piacevole esperienza di una sera. Oggi 
più che mai bisogna tener presente che 
facendo sesso si possono anche prendere 
delle malattie infettive tra cui l’AIDS e 
che alcuni comportamenti possono au-
mentare il rischio di infettarsi. Le MST 
possono essere provocate da batteri ( Go-
norrea, Sifilide, infezioni da Chlamydia), 
virus (Herpes genitale,Epatiti virali, 
Condilomatosi, AIDS), protozoi (Tricho-
moniasi genitale), parassiti ( Scabbia, 
Pediculosi del pube). Prima di adden-
trarci nello specifico di ognuna di queste 
infezioni, che potranno essere oggetto di 
approfondimento nei prossimi articoli, 
è opportuno ricordare che tutte queste 
malattie, se trascurate, portano a gravi 
conseguenze come la infertilità maschile 
e femminile, aborti spontanei, parti pre-
maturi e alterazioni patologiche al feto, 
tumori, depressione immunitaria. Ogni 
MST presenta una specifica sintomato-
logia. I sintomi più comuni includono: 
perdite anomale vaginali nella donna e 
uretrali nel maschio , necessità di urina-
re frequentemente con dolore e bruciore 
dolore pelvico comparsa di prurito e le-
sioni nella regione anale e genitale do-
lore e sanguinamento durante e dopo il 

Le malattie 
sessualmente
trasmesse
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“dal 2000
se ne registra un 

progressivo
aumento tra gli 
adolescenti

”rapporto sessuale.
Cosa fare per non ammalarsi di una 
MST? Per prevenire realmente le malat-
tie a trasmissione sessuale si ha solo una 
prevenzione comportamentale:

evitare rapporti e pratiche sessuali »»
a rischio (rapporti omosessuali, 
rapporti con prostitute)

ridurre»»  il numero dei partners

usare»»  in modo corretto il condom 
(preservativo o profilattico) 
maschile e femminile

lavarsi»»  ed urinare sempre prima e 
dopo il rapporto sessuale

rivolgersi subito al medico se si ha »»
il sospetto di essersi contagiato e 
informarlo senza reticenze

informare»»  il partner e chiedergli 
di eseguire una visita medica e la 
terapia consigliata

far controllare »» l’avvenuta guarigione, 
propria e del partner.

Una malattia sessualmente trasmessa è
un problema risolvibile e semplice se
affrontata nel modo corretto.

Richiedi gratuitamente il dvd 
del convegno a:
redazioneinforma@alexa.sa.it



informasalute

discutiamone sul forum www.alexa.sa.it/forum

Esistono numerose condizioni (fattori 
di rischio) che favoriscono l’insorgere di 
malattie cardiovascolari. Tali fattori sono 
ampiamente noti (familiarità, ipercole-
sterolemia, fumo di sigaretta, diabete, 
sedentarietà etc…) e devono essere te-
nuti in considerazione nel momento in 
cui si valuta il rischio di un singolo indi-
viduo. Tra i fattori di rischio un discorso 
particolare merita l’obesità.
Rappresenta, infatti, un’importante con-
dizione di rischio per la salute in quanto 
spesso si associa ad alterazioni del me-
tabolismo degli zuccheri e dei grassi ed 
è causa di diabete mellito, iperlipidemia 
(ipercolesterolemia ed ipertrigliceri-
demia), ipertensione arteriosa. Favori-
sce lo sviluppo non solo delle malattie 
cardiovascolari ma anche di neoplasie, 
colelitiasi, artrosi, sindrome dell’apnea 
notturna. In particolare l’obesità a loca-
lizzazione addominale è causa di ridotta 
sopravvivenza (da sei a tredici anni).
L’obesità merita  attenzione particolare 
perché, se individuata precocemente, 
consente di effettuare degli interventi di 
prevenzione cardiovascolare efficaci.
Nella valutazione del rischio il ruolo 
dell’obesità, a volte, è sottostimato, men-
tre tutti gli studi a lungo termine hanno 
dimostrato come l’obesità si correli non 
solo allo sviluppo di diabete, ipertensio-
ne arteriosa, malattie cardiovascolari, 
ma anche allo sviluppo di numerosi tu-
mori e soprattutto correla con la morta-
lità totale. L’obesità non incrementa in 
modo determinante il rischio cardiova-
scolare nel singolo soggetto, ma ha un 
peso notevole quando si valuta il rischio 
di popolazione. Lo studio INTERHEART 
ha dimostrato come l’obesità, nelle po-
polazioni occidentali, sia tra i fattori di 
rischio quello più importante perché ha 
un’alta prevalenza nella popolazione, fin 
dalle età più giovani.
 Da tutto ciò si deduce che se si vuole 
intraprendere una campagna di preven-
zione bisogna tenere conto, in modo par-

Obesità addominale 
e rischio di malattie 
cardiovascolari
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Cosa fare per ridurre
il grasso viscerale

Occorre proporre misure di controllo ca-
lorico con diete che privilegiano fibre, 
frutta, verdura, amidi, carni bianche, 
pesce, olio d’oliva rispetto a carne rossa, 
insaccati, formaggi e dolci. Inoltre deve 
essere favorita e stimolata una regolare 
attività fisica aerobica, meglio se strut-
turata (palestra, piscina), ma anche una 
regolare passeggiata di circa un ora al 
giorno, a passo moderatamente soste-
nuto può essere estremamente utile nel 
ridurre l’eccesso ponderale, soprattutto 
viscerale e migliorare la fitness cardio-
respiratoria. Questo comporta una signi-
ficativa riduzione dei livelli di glicemia, 
di pressione arteriosa e migliora il meta-
bolismo lipidico. 

Cosa è il grasso viscerale e 
perché l’obesità addominale è più 
pericolosa. 
Il tessuto adiposo è stato considerato per 
molti anni un organo di deposito.
Studi più recenti hanno dimostrato che, 
invece, secerne numerose molecole, 
molte delle quali favoriscono lo sviluppo 
di malattie cardiovascolari. 
Questa attività endocrina è svolta in par-
ticolar modo dal grasso viscerale (gras-
so interno all’addome) per cui è proprio 
questo grasso che riveste un ruolo parti-
colare nel favorire lo sviluppo di diabe-
te e delle malattie cardiovascolari e per 
questo è più insidioso del grasso che si 
deposita nelle zone periferiche come le 
gambe e i fianchi.
Il suo accumulo favorisce un’elevata 
produzione di molecole infiammatorie 
(Fattore di necrosi tumorale alfa, Inter-
leuchina 6) e di altre sostanze (Inibitore 
dell’attivatore del plasminogeno, Fattore 
di crescita, Visfatina) che sono dei po-
tenti fattori di rischio cardiometabolico 
e favoriscono lo sviluppo di diabete ed 
aterosclerosi. 
Nello stesso tempo l’obesità di tipo vi-
scerale determina una minore produ-
zione di Adiponectina, una proteina del 
tessuto adiposo con importanti proprietà 
antiaterogeniche . 

ticolare, proprio dell’obesità. Lo stesso 
studio INTERHEART ha dimostrato come 
l’obesità addominale (circonferenza ad-
dominale > 94 cm nell’uomo e > a 80 cm 
nella donna) sia il parametro che meglio 
identifica il rischio di malattie cardiova-
scolari rispetto agli altri parametri utili 
ad identificare i soggetti obesi.
Queste che possono sembrare solo delle 
informazioni scientifiche hanno, invece, 
un’importanza pratica enorme per due 
motivi: identificare nelle popolazioni più 
giovani i soggetti obesi è estremamente 
semplice e poco costoso, ridurre la pre-
valenza di obesità si basa essenzialmen-
te sull’acquisire uno stile di vita corretto: 
svolgere attività fisica (possibilmente 
3-4 volte la settimana) ed adottare abi-
tudini alimentari quali-quantitative cor-
rette.

Misura dell’obesità
in modo semplice

L’obesità viene valutata con numerose 
tecniche, alcune delle quali complesse e 
costose, ma quelle maggiormente adot-
tate in clinica sono delle semplici misure. 
La valutazione classica viene effettua-
ta mediante l’Indice di Massa Corporea 
(IMC) o Body Mass Index (BMI) che si 
calcola:  peso (espresso in Kg) /  altezza 
(espressa in metri) al quadrato.
Attualmente si è rilevata molto efficace la 
misurazione del grasso viscerale (Obesi-
tà addominale o viscerale o centrale) che 
correla in modo attendibile con la circon-
ferenza addominale e si ottiene misuran-
do, con un centimetro, la circonferenza 
dell’addome a livello dell’ombellico.
La misura della circonferenza addomi-
nale pur essendo meno riproducibile ri-
spetto all’IMC si è mostrato un parametro 
che correla maggiormente con lo svilup-
po di diabete mellito e malattie cardiova-
scolari.   
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È ben noto come il diabete mellito si as-
soci ad un aumento del rischio cardio-
vascolare. Le cause cardiovascolari sono 
responsabili del 70% delle morti nei pa-
zienti diabetici. Nella popolazione gene-
rale, la incidenza della malattia corona-
rica è in riduzione; nei maschi diabetici 
questa riduzione appare meno marcata 
mentre nelle donne diabetiche la inci-
denza sta incrementando. Il diabete è 
un fattore di rischio indipendente per 
eventi cardiovascolari nel follow-up del-
la popolazione generale. Un grosso stu-
dio epidemiologico UKPDS condotto su 
3055 pazienti con diabete mellito di tipo 
2 di nuova diagnosi ha confermato che i 
principali fattori di rischio di cardiopatia 
ischemica sono :

Le aumentate concentrazioni di co-»»
lesterolo LDL
I bassi valori di colesterolo HDL»»
L’aumento della pressione arterio-»»
sa sistolica
L’iperglicemia»»  
L’abitudine al fumo»»
Obesità (in particolare quella addo-»»
minale)

Di fronte ad un quadro metabolico cosi 
poliedrico le misure da attuare possono 
sembrare complesse, invece non è così .
Il cambiamento dello stile di vita , una 
corretta alimentazione e l’attività fisica 
possono modificare di molto tutti i fatto-
ri di rischio che conducono al diabete ed 
alle complicanze cardiovascolari.
Tra questi, assume  particolare impor-
tanza il ruolo dell’attività fisica aerobica 
nella prevenzione del diabete mellito di 
tipo 2 e di conseguenza di tutti i fattori 
di rischio cardiovascolari. Numerosi stu-
di hanno dimostrato che l’attività fisica 
regolare riduce di circa il 60% l’incidenza 
di nuovi casi  di diabete mellito di tipo 2  
specialmente in associazione ad un sano 
regime alimentare che per noi campa-
ni non dovrebbe essere difficile attuare 
perché si è visto che quella mediterranea 
ossia la dieta dei nostri padri e nonni è 

Sport e diabete
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la più salutare. L’evidenza medica ci per-
mette di affermare  che un cambiamento 
dello stile di vita che includa una attivi-
tà fisica aerobica di almeno circa 20-30 
minuti al giorno o 150 minuti alla setti-
mana riduce di circa il 60% l’incidenza 
del diabete mellito di tipo 2. Abbiamo 
quindi un’arma efficace per arrestare o 
rallentare l’epidemia diabete prevista 
per i prossimi decenni. L’attività sporti-
va nelle malattie metaboliche  e cardio-
vascolari assume una importanza  oltre 
che  di tipo medico anche sociale questo 
perché aiuta a prevenire le complicanze 
della malattia cardiovascolare riducendo 
così i costi sociali.Trattare tutti gli aspetti 
dell’attività motoria nei vari tipi di dia-
bete e nelle diverse età della vita risulta 
molto gravoso per  un articolo che vuole 
dare un messaggio scientifico sull’impor-
tanza e sulla necessita del  movimento  
che nell’attuale società e sempre meno 
praticato, a cominciare dai bambini. È 
utile ricordare che in Campania è pre-
sente il più alto numero di bambini obesi 
o in sovra-peso d’Italia. Vorrei in que-
sta prima parte affrontare il problema 
dell’attività motoria nei pazienti con dia-
bete mellito di tipo 2 e con un’età supe-
riore ai 50 anni. In questi soggetti, è più 
difficile far praticare esercizio fisico sia 
per motivi   psicologici che familiari che 
di organizzazione sociale. Un adeguato 
colloquio con il diabetologo e la presa in-
carico da parte del team rappresenta un 
momento essenziale per far superare al 
paziente, generalmente depresso, quel-
lo stato di abbandono e di inerzia che lo 
porta all’inattività.
Quali attività sono preferibili nell’an-
ziano?
Per i soggetti da anni abituati ad uno sti-
le di vita sedentario  e consigliabile ini-
ziare semplicemente a camminare e solo 

dopo aver acquisito un minimo grado di 
allenamento  passare ad altre attività:
la camminata sportiva,il ciclismo a bassa 
velocità o la cyclette o attività di mobiliz-
zazione articolare da svolgere in palestra 
sotto il controllo di un esperto in fitness 
metabolico. La progressività dell’alle-
namento consente la capacità di utiliz-
zare gli acidi grassi liberi (FFA) durante 
l’esercizio fisico; in tal modo la massa 
grassa viene ad essere sostituita da mas-
sa magra che ristabilisce il normale rap-
porto tra tessuto adiposo e muscolare. In 
tal modo c’è un miglioramento di tutti i 
parametri metabolici quali la glicemia .la 
colesterolemia e la sensibilità insulinica.
Consigli pratici sulle modalità di svol-
gimento dell’esercizio fisico
Il momento dell’esercizio fisico rispetto 
al pasto. Sconsigliabile iniziare un’attivi-
tà a digiuno per il rischio di crisi ipoglice-
miche che nell’ anziano sono pericolose.
Occorre una colazione leggera oppure è 
preferibile iniziare l’attività tre ore dopo 
il pranzo , ponendo particolare attenzio-
ne all’assunzione dei farmaci ipoglice-
mizzanti che dovrebbero essere ridotti 
del 50% come nel caso delle sulfaniluree  
o della  insulina regolare o lenta, sia nella 
fase precedente che seguente  l’attività 
fisica.In caso di terapia con insulina  ul-
trarapida (Lispro o Aspart) è opportuno 
ridurre del 30% la dose in considerazione 
della breve durata d’azione della stessa.
Se l’esercizio fisico supera l’ora il sogget-
to anziano deve innanzi tutto praticare il 
controllo della glicemia e integrare con  
50 gr di glucosio  sotto qualsiasi forma 
ma preferibilmente come alimenti ricchi 
di fibra in grado di rilasciare lentamen-
te i carboidrati. In una persona che deve 
affrontare un esercizio fisico moderato 
superiore ad un ora  un metodo semplice 
potrebbe essere questo :

40 grammi di glucosio all’inizio del-»»
la attività se la glicemia è minore di 
140mg/dl
10-15 grammi se la glicemia è tra »»

“20/30 minuti di 
attività fisica al giorno 

riducono
del 60% il rischio
di diabete mellito

di tipo 2

”

Maratona di Salerno nell’ambito del proget-
to nazionale sull’attività fisica “Io muovo la 
mia vita” : il Dr. Calatola premia il primo de-
gli anziani alla Maratona.



140 e 179 mg/dl per poi reintegra-
re  con 10-15 gr. ogni ora
Per valori di glicemia compresa tra »»
180 e 250 mg/dl non occorre alcu-
na assunzione di carboidrati
Per valori superiori ai 250mg/dl è »»
meglio che la persona eviti l’eserci-
zio fisico specie se è presente ace-
tonuria

Altro elemento a cui prestare attenzione 
è l’uso dei calzini e delle scarpe per evita-
re sfregamenti della pelle e formazione 
di bolle che possono essere causa di ul-
cere anche perchè nella persona anziana 
più sono presenti rispetto al giovane le 
deformazioni del piede. Comunque un 
anziano diabetico prima di sottoporsi ad 
un programma di esercizio fisico con-
trollato deve sottoporsi ad uno screening 
sulle complicanze e ad un esame dell’ap-
parato cardiovascolare abbastanza accu-
rato per  minimizzare i rischi a cui può 
andare incontro per un esercizio fisico 
inappropriato.

Benefici dell’attività fisica

Per l’individuo 

Fisiologici»»
1 Benefici immediati
Glicemia: L’attività fisica aiuta a regola-
re i livelli ematici di glucosio 
Attività catecolaminica: I livelli di adre-
nalina e noradrenalina sono stimolati 
dall’attività fisica. 
Sonno: È stato riportato che l’attività fi-
sica migliora la qualità e la quantità del 
sonno in individui di tutte le età. 

2 Effetti a lungo termine
Resistenza aerobica/cardiovascolare: 
sostanziali miglioramenti in quasi tutti 
gli aspetti della funzione cardiovascolare 
sono stati osservati dopo un appropriato 
allenamento fisico. 
Resistenza e potenziamento muscola-
re: Individui di tutte le età possono trar-
re beneficio da esercizi di rafforzamento 
muscolare. L’allenamento di forza resi-
stente può avere un significativo impatto 
sul mantenimento dell’autosufficienza 
nell’anziano
Flessibilità: l’esercizio fisico aiuta a pre-
servare e a ripristinare la flessibilità 
Equilibrio/coordinazione: una regolare 
attività aiuta a prevenire e/o a ritardare 
la diminuzione dell’equilibrio e del coor-
dinamento legata all’età che rappresenta 
uno dei maggiori fattori di rischio di ca-
duta. 
Velocità di movimento: una caratteristi-
ca dell’invecchiamento è il rallentamen-
to funzionale. Attraverso una regolare 
attività fisica è possibile posticipare tale 
inconveniente 

Psicologici»»
1 Benefici immediati
Rilassamento: una appropriata attività 
fisica favorisce il rilassamento 

Riduzione dello stress e dell’ansia: è 
dimostrato che un’attività fisica regolare 
può ridurre stress ed ansia 
Miglioramento dell’umore: molte per-
sone riferiscono un miglioramento 
dell’umore dopo una appropriata attività 
fisica. 

2 Effetti a lungo termine
Benessere generale: Incrementi in qua-
si tutti gli aspetti delle funzioni psicolo-
giche sono state osservate dopo periodi 
prolungati di attività fisica 
Migliore salute mentale: L’esercizio fi-
sico regolare può portare un contributo 
rilevante al trattamento di numerose 
malattie mentali comprese la depressio-
ne e le nevrosi 
Incrementi cognitivi: L’attività fisica re-
golare può aiutare a ritardare il declino 
correlato all’età della velocità del Siste-
ma Nervoso Centrale e migliorare il tem-
po di reazione 
Controllo e prestazioni motorie: L’at-
tività regolare aiuta a prevenire e/o a 
ritardare il declino associato all’età nelle 
prestazioni motorie fini e grossolane 
Acquisizione abilità motorie: Nuove 
abilità possono essere imparate ed abi-
lità esistenti possono essere affinate da 
tutti gli individui senza limiti di età. 

Per la Società 
1 Ridotti costi di assistenza sanitaria 
e sociale: l’inattività fisica e la vita se-
dentaria contribuiscono alla diminuzio-
ne dell’indipendenza e all’insorgenza di 
molte malattie croniche. Uno stile di vita 
fisicamente attivo può aiutare a ritardare 
l’insorgenza della disabilità fisica e della 
malattia riducendo conseguentemente 
in misura significativa i costi dell’assi-
stenza sociale e sanitaria. 
2 Aumento della produttività degli an-
ziani: le persone anziane sono in grado di 
offrire un rilevante contributo alla socie-
tà. Uno stile di vita attivo aiuta gli anziani 
a mantenere un’indipendenza funzionale 
ed a ottimizzare l’entità del contributo 
che essi sono capaci di apportare alla so-
cietà. 
3 Promozione di una immagine dell’an-

Dr. Pasqualino Calatola
Responsabile Centro Diabetologico Distretto 
E - via Vernieri - Presidente dell’Associazio-
ne Medici Diabetologi Regione Campania

ziano positiva ed attiva: Una società che 
promuove uno stile di vita attivo per gli 
anziani raccoglierà più facilmente i be-
nefici della ricchezza di esperienza e 
saggezza propria degli anziani nella co-
munità.

Sociali »»
1 Benefici immediati
Rafforzamento degli individui anziani: 
Una grande percentuale della popola-
zione anziana adotta gradualmente uno 
stile di vita sedentario che con il tempo 
costituisce una minaccia di riduzione 
dell’indipendenza e dell’autosufficienza. 
La partecipazione a corsi appropriati di 
attività fisica può aiutare a rafforzare gli 
individui anziani e assisterli nel assume-
re un ruolo più attivo nella società. 
Aumentata integrazione sociale:
I programmi di attività fisica, particolar-
mente quando sono realizzati in piccoli 
gruppi e/o in ambito sociale, aumentano 
le interazioni sociale e interculturali per 
molti anziani. 

2 Effetti a lungo termine
Aumentata integrazione: chi svolge una 
regolare attività fisica difficilmente ten-
de a chiudersi in se stesso e più propen-
so, invece, alla partecipazione attiva alle 
attività sociali 
Formazione di nuove amicizie: la parte-
cipazione all’attività fisica, specialmente 
se svolta in piccoli gruppi o altri contesti 
sociali, offre l’opportunità di nuove ami-
cizie e conoscenze 
Ampliamento dei rapporti sociali: l’atti-
vità fisica offre l’opportunità di ampliare 
la propria rete sociale 
Mantenimento del ruolo ed acquisizio-
ne di nuovi ruoli: uno stile di vita attivo 
dal punto di vista fisico spinge a frequen-
tare ambienti stimolanti necessari per 
mantenere un ruolo attivo nella società e 
ad acquisire nuovi ruoli positivi. 
Aumento delle attività intergenerazio-
nali: in molte società l’attività fisica offre 
l’opportunità di contatti intergenerazio-
nali diminuendo così la percezione stere-
otipata dell’invecchiamento
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HPV e carcinoma 
cervicale

“È ormai chiaro, a chi è ns. lettore affe-
zionato, ma lo intuisce nell’immediato 
chi si trova a sfogliare la rivista per la 
prima volta, che il ns. “modus operandi”, 
mira ad una InFormazione di qualità, 
chiara, accessibile, aggiornata, basata 
sull’evidenza, trasparente sui propri li-
miti e capace di indicare ulteriori fonti di 
informazione. 
È in grado inoltre di identificare chiara-
mente i propri destinatari e obiettivi, e 
fornire informazioni coerenti con questi 
dal punto di vista grafico, dei contenuti e 
del linguaggio. 
E ciò è ancor più evidente quando gli ar-
gomenti da affrontare non sono dei più 
semplici anche se l’attualità degli stessi 
fa sì che ci si ritrova a parlarne o se ne 
è in qualche modo indirettamente bom-
bardati ma senza avere più di tanto co-
gnizione in merito.
Ed è per questo che per affrontare un 
tema delicato come quello dell’HPV ab-
biamo chiesto l’ausilio di un’esperta in 
materia, la dott.ssa Concetta De Angelis, 
Dirigente medico U.O.C ostetricia e gine-
cologia.”

D: Dottoressa ci illustri brevemente 
cosa intendiamo con la sigla HPV.

L’HPV è il  Papillomavirus umano. E’ re-
sponsabile dell’alterata regolazione del 
ciclo cellulare che conduce alla trasfor-
mazione maligna della cervice uterina. 
Il genoma HPV è riscontrabile genetica-
mente in quasi tutti i carcinomi cervicali. 
Tuttavia la grande maggioranza dei tipi 
di HPV non è oncogena, ma induce bensì 
lesioni benigne.
Il carcinoma cervicale rappresenta la se-
conda neoplasia maligna che interessa 
la donna ed è causato da un agente tra-
smesso per via sessuale.
L’ipotesi di una correlazione tra infezio-
ne genitale del Papillomavirus umano 
(HPV) e neoplasia cervicale è stata for-
mulata per la prima volta negli anni ’80 

za della neoplasia cervicale, negli ultimi 
anni è stata proposta una strategia di 
prevenzione primaria attraverso la rea-
lizzazione di un vaccino HPV. Sono stati 
approntati due vaccini: un bivalente per 
HPV 16 e 18 e un tetravalente per HPV 6, 
11, 16 e 18.
Entrambi i vaccini vengono sommini-
strati in tre dosi (a 0, 1 e 6 mesi, e 0,2 e 6 
mesi rispettivamente).
Il 20 settembre 2006 è stata autorizzata 
l’immissione in commercio del preparato 
tetravalente, che è formato da particelle 
del capside virale assemblate in laborato-
rio a formare una struttura priva di DNA 
virale ma che conserva l’immunogenicità 
e quindi la capacità di provocare una vali-
da risposta del sistema immunitario.
Le virus like particles (VLPs) non sono 
infettive o oncogene in quanto non con-
tengono il DNA virale. Lo sviluppo clini-
co del vaccino ha coinvolto 33 paesi del 
mondo, tra cui l’Italia.

Dottoressa, in sintesi, quali le conclu-
sioni su questo delicato quanto impor-
tante argomento?
Il carcinoma della cervice è un esito raro 
di infezione frequente del Papillomavi-
rus.
Esistono 120 tipi che infettano la specie 
umana, 40 infettano le mucose genitali.
L’infezione persistente con HPV oncoge-
ni è la condizione necessaria per l’evolu-
zione a carcinoma.
Il carcinoma è un esito raro di infezione 
frequente.
Sono stati approntati due vaccini. En-
trambi sono sicuri ed hanno elevata ef-
ficacia.
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“L’HPV 

può lasciare il 

segno

”
dal virologo tedesco Harold zum Hansen.
Prove della presenza di infezione tra HPV 
si hanno nel 95% dei carcinomi cervicali.

Quali sono le caratteristiche del virus?
Sono stati identificati più di 100 genotipi 
di HPV che infettano l’uomo e tra questi 
un terzo è associato a patologie del tratto 
ano genitale, sia benigne che maligne.
Il Papillomavirus è un virus a DNA a dop-
pia elica. I diversi tipi di HPV vengono 
distinti in basso ed alto rischio di trasfor-
mazione neoplastica.
Questa differenziazione si basa sul fatto 
che la capacità trasformante del virus è 
limitata all’infezione persistente dei sot-
totipi ad alto rischio che sono in grado 
di integrare il proprio genoma in quel-
lo della cellula ospite e interagire con i 
meccanismi della replicazione cellulare. 
L’integrazione del DNA virale genoma 
dell’ospite avviene in fase tardiva della 
storia naturale dell’infezione da HPV.
I genotipi virali ad alto rischio, più impli-
cati nel carcinoma cervicale fino al 70% 
dei casi, sono il 16 e il 18; i restanti ceppi 
sono coinvolti nel rimanente 30% delle 
neoplasie.

Come si contrae l’HPV e quali sono i 
fattori di rischio?
L’infezione da HPV ha inizio con un con-
tatto sessuale a livello genitale.
E’ molto frequente nella popolazione 
femminile, si stima che oltre il 75% delle 
donne sessualmente attive si infetti nel 
corso della vita, con un picco massimo 
poco prima dei 25 anni di età. La mag-
gior parte delle infezioni è però transi-
toria poiché il virus viene eliminato dal 
sistema immunitario entro i 12-24 mesi. 
Nella restante parte dei casi, invece, la 
persistenza virale evolve verso lesioni 
displastiche fino al cervicocarcinoma, 
attraverso un processo a step successivi 
che per compiersi può richiedere diversi 
anni. Esistono una serie di cofattori che 
influenzano la storia naturale dell’infe-
zione virale portando ad un aumento del 
rischio di sviluppare lesioni displastiche 
nelle donne HPV positive.
Tra i più studiati: la contemporanea in-
fezione con altri agenti sessualmente 
trasmessi (Clamydia, Neisseria g, HIV, 
HSV), il fumo di sigaretta, l’uso prolun-
gato di contraccettivi orali (> 5 anni), 
l’elevato numero di gravidanze (> di 7) e 
infine condizioni di ipovitaminosi.

Qual è la migliore prevenzione per evi-
tare le infezioni da HPV?
Nel tentativo di ridurre l’incidenza 
dell’infezione e di conseguenza l’inciden-



informa

Pasqua: è tempo 
di uova. Verità e 
leggende da sfatare
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nutrizione

Piccole, grandi, al cioccolato, colorate 
e dipinte, le uova sono protagoniste a 
Pasqua.
Simbolo di perfezione, di vita, di rinno-
vamento, di primavera l’uovo, però, è 
oggetto di innumerevoli critiche e pre-
giudizi che, molto spesso, sono solo leg-
gende da sfatare. Per esempio, fa male 
perché contiene troppo colesterolo, ha 
molte calorie, è difficile da digerire, 
non va bene per i bambini e così via.
In realtà, l’uovo è un alimento ad alto 
valore biologico, cioè contiene tutti gli 
amminoacidi essenziali (le unità strut-
turali delle proteine) e tutti in forma 
utilizzabile dall’organismo. Ma non è 
un alimento completo: non contiene, 
per esempio, gli zuccheri, la vitamina 
C e le fibre.
Un uovo ha un peso medio di 60 gram-
mi, fornisce circa 8 grammi di protei-
ne, ripartite tra albume e tuorlo, e poi 
contiene vitamine (A, B1, B2), diversi 
minerali (potassio, ferro, zolfo, ma-
gnesio) e solo 5 grammi di grassi, per 
la maggior parte monoinsaturi e polin-
saturi. 
L’uovo ha un indice di sazietà elevato e, 
grazie al basso apporto di calorie (circa 
80 per ogni uovo di media grandezza), 
è indicato nei regimi alimentari ipoca-
lorici. La sua digeribilità è differente a 
secondo del tipo di cottura: due uova 
alla coque sono più digeribili di quelle 
crude o sode o in frittata; in generale, 
più la cottura è blanda maggiore è la 
digeribilità. 
L’albume presenta l’unica controin-
dicazione di contenere l’avidina, una 
sostanza che si lega alla vitamina H 
(biotina), formando un complesso indi-
geribile ed ostacolando l’assorbimento 
della vitamina stessa: in questo caso, 
basta evitare di consumarlo crudo.
Negli anni passati l’uovo è stato indica-
to come uno dei cibi più pericolosi per 
coloro che soffrono di alti livelli di co-
lesterolo: sicuramente l’uovo è ricco di 

colesterolo, ma è importante chiarire 
che questo si trova nel tuorlo dell’uovo 
(200-250 milligrammi), mentre l’albu-
me ne è privo. Inoltre, recenti ricerche 
hanno dimostrato che l’uovo oggi con-
tiene, in media, un quarto di coleste-
rolo in meno rispetto al passato e che 
contiene anche una buona dose di gras-
si insaturi, i cosiddetti grassi “buoni”. 
Come tutte le cose, comunque, è bene 
non abusarne e si consigliano 2-3 uova 
alla settimana. È opportuno limitarsi 
solo nei casi di comprovata ipercoleste-
rolemia o in presenza di altre patologie 
che richiedano il monitoraggio costante 
dei valori ematici di colesterolo. Questo 
non significa eliminare completamente 
dalla dieta le uova, ma solo che si de-
vono seguire alcune regole comporta-
mentali importanti: non consumare più 
di 200 grammi al giorno di colesterolo; 
limitarsi ad un massimo di 1-2 uova 
alla settimana, associando molta frutta 
fresca, verdura cruda e cereali integrali 
e facendo attenzione a non abbinarle 
ad altri alimenti ricchi di colesterolo 
come frattaglie e crostacei o a cibi ric-
chi di grassi di origine animale come 
insaccati, burro e formaggi.
Le uova, in modo bilanciato, possono 
essere utilizzate da tutti, con una unica 
eccezione per chi soffre di colelitiasi, 
cioè di calcoli alla cistifellea: le uova 
hanno infatti la capacità di stimolare la 
contrazione di questo organo e, quindi, 
di provocare una colica. È da sfatare, in-
vece, l’opinione che le uova siano scon-
sigliate nella dieta degli epatopatici: al 
contrario, esse contengono sostanze 
protettive per il fegato, quali la colina 
e la metionina.
Infine, una delle credenze più diffuse 
è che l’uovo non sia adatto per l’ali-
mentazione dei bambini ritenendolo 
responsabile dell’insorgere di allergie 
e intolleranze o la causa di problemi in-
testinali e di mal di pancia. È necessa-
rio, a questo proposito, distinguere tra 

il tuorlo ricco di grassi, sali minerali e 
vitamine e l’albume che, invece, è privo 
di grassi ma contiene numerose protei-
ne; sono proprio queste ultime che, se 
vengono date troppo presto al bambino, 
possono scatenare fenomeni di allergia 
o di intolleranza. Sarebbe opportuno 
introdurre l’uovo, nelle sue due com-
ponenti, in momenti diversi della vita: 
il tuorlo, a piccole dosi, a partire dagli 
otto mesi circa, mentre l’albume dopo 
il primo anno di vita quando l’intesti-
no è meno vulnerabile ed è in grado di 
assimilare le sostanze nutritive senza 
problemi.

“L’uovo simbolo 
di rinnovamento e 

vero protagonista in 
tavola

”
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La creatività è la capacità di ogni persona 
di realizzare produzioni mentali o mate-
riali, immaginarie o concrete, che han-
no in comune alcuni tratti caratteristici, 
come la novità, l’originalità e la capaci-
tà di risolvere un problema.Non è vero 
che le capacità creative di una persona 
derivino da doti particolari anche se, 
indubbiamente, non si può negare l’im-
portanza della c.d. predisposizione na-
turale, tuttavia non si deve farne un alibi 

Quel che c’è sotto la creatività.
Un aspetto importante della creatività è 
la sua globalità: il fatto, cioè, che si tratta 
di una funzione della mente che coinvol-
ge comunque il corpo. Se pensiamo alla 
creatività di un artista che produce scul-
ture, quadri o in genere arte, non pos-
siamo limitare tale produzione alla sola 
componente del cervello, ma anche al 
corpo e ai movimenti utili alla creazione. 
Un ginnasta che si muove sulla pedana 
compiendo evoluzioni che possiamo de-
finire artistiche, è un creativo. Dunque la 
creatività non è un fenomeno solamente 
mentale, ma totalizzante nel coinvolge-
re il corpo e la mente.Il nostro cervello, 
come noto, è diviso in due emisferi: il si-
nistro ha una funzione prevalentemente 
analitica, logica, verbale, di calcolo; è qui 
che si sviluppa il linguaggio e le capacità 
ad esso connesso; il destro ha una funzio-
ne immaginaria, metaforica, di sogno e 
di idee.Un altro concetto utile per capire 
come sviluppare la creatività è il pensiero 

convergente e divergente (o anche verti-
cale e laterale riferendosi a E. De Bono). 
Convergere vuol dire ragionare, rispetta-
re degli schemi prefissati: è una progres-
sione analitica nei confronti di un pro-
blema. Divergere, al contrario, significa 
allontanarsi, sfruttare le libere associa-
zioni, esplorare nuovi orizzonti o nuove 
possibilità nella risposta ad un problema 
posto.
Nel primo caso, come si sarà compreso, 
è l’emisfero sinistro a prevalere, nel se-
condo quello destro.Nella produzione 
creativa tutte e due le modalità di pen-
siero sono utili, altrimenti il rischio po-
trebbe essere quello dell’inconcludenza 
e dell’assoluta inutilità di nuove idee. 
Anche nella produzione motoria esistono 
processi divergenti e convergenti. Se, ad 
esempio, si insegna ad un bambino una 
attività fisico-sportiva troppo rigida, tec-
nicamente complessa e in spazi d’azione 
limitati, è evidente che prevale, nell’inse-
gnamento, uno schema di tipo esclusiva-
mente convergente che potrebbe com-
prometterne l’apprendimento, specie in 
un bambino, quando cioè una compo-
nente anche giocosa è fondamentale. Se 
al contrario l’attività ha caratteristiche di 
grande flessibilità di spazio d’azione libe-
ro e di una tecnica poco sofisticata, la pro-
duzione motoria si definisce divergente. 
Nel fitness l’attività agli attrezzi rischia 
di “irrigidirsi” in movimenti stereotipa-
ti imposti dalla meccanica degli attrezzi 
o da simulatori di attività. sportive poco 
libere nell’espressività: per rafforzare la 
motivazione, soprattutto, per contribuire 
ad una educazione motoria più globale e 
coinvolgente è necessario “interpretare” 
con maggiore creatività l’utilizzo possi-
bile di certe macchine o, meglio ancora, 
unire alla normale routine effettuata con 
esse, anche attività più creative e libere. 
In questo senso saranno indubbiamente 
fondamentali il ruolo, la competenza e la 
fantasia dell’istruttore.

“Anche l’attività 

fisica e sportiva 

contribuiscono 

a migliorare la 

creatività.

Una tabella di 

allenamento non 

convenzionale.

”

Creatività fisica
e mentale
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per la mancanza di pensiero creativo. In 
effetti, entro certi limiti, la creatività si 
può imparare e, soprattutto, la si può mi-
gliorare. In ognuno di noi ci sono tutte le 
caratteristiche per essere immaginativi, 
innovativi e creativi, forse si nascondono 
in qualche parte del nostro cervello, ma 
di certo esistono.
Il problema principale di coloro che si 
definiscono non creativi sta nel fatto che 
pensano, fino a convincersene, di non 
esserlo.Un aspetto fondamentale per la 
creatività è, infatti, l’allenamento: pro-
prio come nelle tecniche, a tutti noi note, 
per allenare il fisico alle prestazioni spor-
tive, così anche la creatività va allenata e 
progressivamente.
È solo una questione di tecniche e di at-
teggiamento mentale. Maggiore sarà la 
nostra attenzione alla creatività altrui e 
più in generale alle cose che ci circonda-
no, maggiori saranno le possibilità di di-
ventare bravi a raggiungere dei risultati 
creativi. 



informasociale

discutiamone sul forum www.alexa.sa.it/forum

“L’importanza 

dell’attività fisica e 

mentale

”
Nella creatività è rilevante limitare la 
routine e cambiare spesso abitudini. Un 
recente studio della Bbc ha dimostrato 
che le capacità intellettive di una per-
sona - l’intelligenza  in senso lato – pos-
sono  migliorare fino al 40% in una sola 
settimana se si segue un programma 
di allenamento che si basa proprio sul 
cambiamento continuo, sull’abbandono 
di abitudini consolidate; “cambiare al-
meno due abitudini al giorno per almeno 
una settimana” questo lo slogan del pro-
gramma. Da notare come alcune regole 
da seguire contribuiscono maggiormen-
te al risultato di una migliore intelligenza 
dinamica e creativa, fra queste; una dieta 
sana, con poco alcool e caffé, molta frutta 
e tanto pesce ricco di omega 3 e un’attivi-
tà fisica limitata, ma costante nel tempo. 
Ed è propria questo lo stile e l’essenza del 
vivere bene. 

Essere creativi 
Una tabella di allenamento personale. 
Consigli non convenzionali per migliora-
re la creatività.  

1)  Pratica regolarmente uno sport, trova 
momenti per rilassarti e concentrati. Fai 
esercizio fisico e prova nuova esperienze 
motorie: attività di gruppo, nuove tecni-
che, eccetera. Cambia strada, ogni tanto, 
per andare in ufficio.

2)  Meno tempo alla Tv, più al cinema o 
a teatro (anche l’home video è un ottimo 
strumento per vedere film che non si è 
riusciti a vedere durante la programma-
zione); nei film o nelle rappresentazioni 
teatrali pensa alla dinamica creativa del-
le storie e a come il regista le interpreta 
con effetti, giochi di luce e musica.  
3) Scopri l’arte se vuoi capire e miglio-
rare il gusto e l’estetica; visita nel tempo 
libero le mostre più significative e segui 
gli eventi artistici del momento. 

4) Leggi di tutto, specialmente saggi e 

romanzi. Nei  giornali e nei settimanali 
concentrati meno sulla cronaca e sulla 
politica e di più sulla terza pagina, sulla 
cultura e la società. Leggere per leggere, 
ovvero: guarda le bibliografie dei libri o 
le recensioni per trovare qualche cosa di 
tuo interesse.

5) Osservare con gli occhiali della curio-
sità. le pubblicità che più ti colpiscono, gli 
spot televisivi; fai attenzione agli slogan.

6) Muta i tuoi orizzonti: rinnova sempre 
qualcosa in ciò che ti circonda. Cerca un 
luogo dove poter pensare tranquillamen-
te e poi cambialo.
7) Di fronte a un  problema, spezzalo in 
più parti, analizzalo, rimpiccioliscilo, ro-
vescialo e guardalo con visuali differenti.

8) Allarga le tue relazioni consuete, cer-
ca sempre nuove amicizie e magari an-
che un po’ insolite. Parla con tutti senza 
pregiudizi.
9) Comunica con empatia: non è con un 
tono freddo e distaccato che si dimostra 
la propria importanza e professionalità

10) Scrivi e prendi appunti. La scrittura è 
la memoria del futuro. Porta sempre un 
piccolo bloc notes in tasca: le idee arriva-
no anche in momenti inaspettati se non 
le fissi le hai perse per sempre.
11)  Pensa in positivo. L’ottimismo è un 
ottimo ingrediente per la creatività. Per 
essere creativi sono indispensabili le va-
lutazioni positive.

* Diplomato all’ISEF, laureato in Sociolo-
gia, area comunicazione, e specializzato 
all’Università Claude Bernard di Lione. E’ 
docente alla Facoltà di Scienza Motorie 
dell’Università degli studi di Urbino. Si 
occupa di marketing e comunicazione. 
Collabora con Technogym dal ‘92 e svol-
ge attività di consulenza e formazione 
per il Wellness Institute. Autore di Sport 
& Fitness Marketing, il primo manuale 
in Italia dedicato alla gestione dei centri 
fitness e sportivi e di Gestione eccellente 
(entrambi per l’Editrice Il Campo). Re-
centemente ha pubblicato Innova Mar-
keting frutto di una lunga esperienza, 
maturata in prima linea, nel mondo delle 
imprese di svariati settori e in particola-
re in quello del fitness & wellness.
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Quando circa 7 anni fa ho cominciato a 
proporre l’Iyengar Yoga in palestra ho 
dovuto vincere i preconcetti di chi pensa-
va che lo Yoga non fosse adatto ad incon-
trare il gradimento di chi mediamente 
frequenta una palestra.
Quando si pensa allo Yoga, infatti,  molto 
spesso ci si immagina una disciplina leg-
gera, dallo scarso impegno fisico e com-
pletamente statica e votata al relax.
Niente di più sbagliato, almeno per quan-
to riguarda l’Iyengar Yoga.

L’Iyengar Yoga prende il nome da B.K.S. 
IYENGAR, un maestro novantenne che 
vive a Puna, in India, e che ha studiato a 
fondo tutte le asana (così si chiamano le 
posizioni dello Yoga) per arrivare a cre-
are un proprio metodo di insegnamento, 
molto intenso e impegnativo sul piano 
fisico, basato sul corretto allineamento 
di muscoli e ossa, apertura del torace e 
allungamento della colonna. 

Non solo.

Spesso si pensa allo Yoga come ad una 
pratica “strana” simile al contorsionismo, 
non adatta alla gente “normale” e qui ve-
niamo ad un secondo tipo di preconcetto. 
Anche qui l’Iyengar Yoga riscuote tantis-
simo successo proprio nelle palestre per-
ché grazie all’uso dei supporti, peculiari-
tà di questo tipo di Yoga, quali mattoni, 
cinte, bolster (una sorta di cuscinoni), 
coperte e altri attrezzi TUTTI riescono 
ad eseguire le posizioni, anche quelle che 
sulla carta sembrano molto difficili.

In aggiunta a questo e oltre ad essere un 
ottimo lavoro per il fisico, l’Iyengar Yoga 
ha tutti i vantaggi “terapeutici” dello 
Yoga classico.
A questo riguardo circa un disturbo lar-
gamente diffuso che ha raggiunto pro-
porzioni “epidemiche”, la lombalgia cro-
nica, una ricerca statunitense pubblicata 
sulla rivista scientifica Pain ha verificato 

“Lo Yoga, antichissima 

disciplina,ci fa riscoprire la sua 

modernità, riscuotendo successo 

nelle palestre

”

L’Iyengar Yoga 
nelle palestre: 
tanto “lavoro” e 
niente candeline…
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discipline

gli effetti della pratica Yoga, e in partico-
lare del metodo lyengar, su un gruppo di 
persone affette da questo tipo di proble-
ma.

Tra i metodi yoga più diffusi negli Stati 
Uniti, l’Iyengar Yoga è il prevalente. 
L’Iyengar Yoga va inserito nei piani di al-
lenamento di quanti vogliono avere una 
forma fisica che sia al meglio in quanto 
costituisce l’anello mancante di quello 
che in genere si allena nei nostri club, 
ovvero la forza e la resistenza (le attivi-
tà, cioè di tipo aerobico).  Lo Yoga spesso 
viene confuso con lo stretching e indub-
biamente quello che viene percepito sin 
dalle prime sedute è una sensazione di 
benessere dovuto alle aperture che si 
creano e  che permettono al corpo di “re-
spirare” meglio grazie alla rimozione di 
blocchi che non sono solo muscolari, ma 
anche energetici e al fatto che le asa-
na a differenza dei semplici esercizi di 
stretching, coinvolgono non solo il piano 
muscolare e scheletrico, ma anche quel-
lo endocrino e degli organi interni.

Tuttavia bisogna fare attenzione perché 
con la pratica dell’Iyengar Yoga non mi-
gliora solo la  flessibilità, che pur da sola 
giustificherebbe l’inserimento in ogni di 
piano di allenamento di questa discipli-
na, visto che essa è una delle tre”F” del 
Wellness (Forza – Fiato - Flessibilità). 
L’Iyengar  Yoga è anche rigore, discipli-
na, attenzione, capacità di concentrazio-
ne, ascolto del corpo, sviluppo di abilità 
che non vengono allenate né in sala pesi 
né nei classici corsi di gruppo.
Con il contatto profondo con il proprio 
corpo che l’Iyengar Yoga dà si capisce 
che il nostro corpo non solo è veramen-
te  il tempio dell’anima, ma che il nostro 
rapporto con esso è un paradigma del no-
stro approccio alla vita.
In questi anni di insegnamento ho visto 
dei cambiamenti nelle persone che fre-
quentano le lezioni di Yoga Iyengar che 

nessuno avrebbe mai immaginato:  per-
sone che fino a poco tempo fa sollevavano 
solo pesi me li ritrovo a testa in giù a fine 
seduta “perché mi diverte e mi fa stare 
bene”, ciclisti che si definiscono “sisya 
“ (allievo), donne cinquantenni che mai 
avrebbero messo piede in palestra per-
ché “la palestra non fa per me” che non 
sanno più rinunciare al loro appunta-
mento con il Wellness e con lo Yoga.
Tutto questo perché quando cresce e 
si sviluppa la consapevolezza corporea 
nella misura in cui avviene con l’Iyengar 
Yoga, si modifica anche ”la testa”, ed 
ogni miglioramento seppur minimo vie-
ne vissuto (ed in effetti così è) come un 
miglioramento interno. 

Una lezione di Iyengar Yoga, dunque, ha 
un ritmo molto allenante, è una lezione 
durante la quale si suda,  ci si allunga, ci 
si diverte e solo alla fine ci si dedica ad 
una fase di completo rilassamento (me-
ritatissimo, credetemi).
Non aspettatevi dunque una lezione fat-
ta di incensi e candeline, ma preparatevi 
ad un lavoro “duro”, che mette in rilievo 
blocchi che non pensavate di avere e che 
vi dona tanto benessere.



informa

Ciao a tutti i lettori della rivista informa, 
mi chiamo Gian Maria, si Gian Maria e 
molti mi chiedono, ma è un nome fem-
minile? NO!!! è il nome di un fustacchio-
ne. Scherzi a parte sono un ragazzo di 21 
anni e dal 2004 frequento la palestra Ale-
xa. Ho iniziato a fare attività fisica all’età 
di 16 anni e per un motivo molto serio, 
pesavo 120 kg. Mio Dio solo a pensarci mi 
vengono i brividi. Avevo inutilmente cer-
cato di fare delle diete aiutato dalla mia 
famiglia e da un endocrinologo ma non 
riuscivo a perdere neanche un etto. 
Questa cosa, come si può facilmente in-
tuire mi pesava in tutti i sensi. Mi vestivo 
con pantaloni larghi e maglie informi ed 
anche nel rapporto con gli altri non riu-

scivo ad aprirmi perché tendevo sempre 
a nascondermi.
Nel 2004, come già detto, decido di iscri-
vermi in palestra ed ho scelto l’Alexa per-
ché la frequentavano degli amici che si 
erano trovati bene sia come struttura che 
come professionalità del personale. Que-
sti ultimi ed in particolar modo Dario mi 
hanno inculcato i principi di un’alimenta-
zione sana ed equilibrata, indirizzato alla 
pratica dell’esercizio fisico più adeguato 
alle mie esigenze e non ultimo dei pre-
ziosi consigli su un migliore stile di vita.
Tutto questo insieme alla mia grande 
forza di volontà hanno fatto si che in un 
anno io abbia perso 45 kg.
Ancora oggi non riesco a crederci perché 

tutto è avvenuto gradualmente senza 
particolari sacrifici ma seguendo con co-
stanza e dedizione i consigli nutrizionali 
e i programmi allenanti propostimi .
Oggi peso 75 kg e questo risultato lo 
mantengo da 4 anni, continuo a frequen-
tare la palestra perché l’esercizio fisico è 
divenuto parte integrante del mio stile di 
vita e poi all’Alexa ho trovato degli amici 
dei seri professionisti che mi hanno sem-
pre sostenuto ed incoraggiato a raggiun-
gere il fatidico traguardo di - 45 Kg.

120 kg, solo a 
pensarci mi vengono 
i brividi
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VENERDÌ 17 APRILE 2009

09.00 - 10.00
Apporto dietetico ed integrazione alimentare 
nell’attività  sica dell’età evolutiva

10.00 - 11.00 Progetto nutrizionale per il giovane atleta

11.00 - 12.00
Dalla cronica sedentarietà alle malattie 
del Benessere

12.00 - 13.00
Attività  sica: prevenzione e terapia delle 
patologie metaboliche 

13.00 - 14.00 

La valutazione clinica del paziente 
dismetabolico
Prof.  Giovanni Caldarone - Nutrizionista Clinico, 
Adolescentologo e Medico Sportivo, Roma 

15.00 - 16.00 D.C.A.: Classi cazione e Diagnosi

16.00 - 17.00 Comorbidità tra DCA ed altre patologie

17.00 - 18.00 Autovalutazioni disfunzionali del paziente

18.00 - 19.00

Approccio al paziente con DCA (Caso studio)
Dott.ssa Carla Milanese - Psicologa Clinica 
(Psicodiagnosta e Psicoterapeuta cognitivo 
comportamentale), Salerno

SABATO 9 MAGGIO 2009

09.00 - 10.00 La Calorimetria diretta ed indiretta

10.00 - 11.00 Basi  siche della Calorimetria

11.00 - 12.00 Modalità di esecuzione

12.00 - 13.00 Interpretazione dei dati 

14.00 - 19.00

PRATICA su Calorimetri Indiretti
Prof.  Eugenio Del Toma - Presidente Onorario 
dell’Associazione Italiana di Dietetica e Nutrizione 
Clinica (ADI), Roma
Dott. Giuseppe Giordano - Napoli

VENERDÌ 22 MAGGIO 2009

09.00 - 10.00
Uso di software per la gestione dell’anamnesi 
alimentare e l’elaborazione di schemi dietetici

10.00 - 11.00
Uso di software per la gestione 
e l’elaborazione di schemi nutrizionali

11.00 - 13.00
Presentazione softwares dietetici 
di uso comune

14.00 - 19.00

PRATICA su Software Dietetico con creazione 
di programmi dietetici speci ci per soggetti 
sani e patologici
Dott.ssa Tonia Mazzacone - Biologa, Teramo 

SABATO 23 MAGGIO 2009

09.00 - 13.00

Prima Prova PRATICA  nale su soggetti 
sani e patologici, mediante l’utilizzo 
di Bioimpedenziometri, Calorimetri Indiretti 
e Software dietetico

14.00 - 17.00

Seconda Prova PRATICA  nale su soggetti 
sani e patologici, mediante l’utilizzo 
di Bioimpedenziometri , Calorimetri Indiretti 
e Software dietetico

17.00 - 18.00 Considerazioni sui casi trattati

18.00 - 19.00
Consegna Test Finale ECM
Tutors “CHECK-UP” 

VENERDì 3 APRILE 2009

09.00 - 09.15
Introduzione al corso 
Dott. Francesco Buoniconti - Organizzatore evento 
e Tutor

09.15 - 13.00

Le basi della nutrizione: de nizioni, 
principi alimentari e nutrienti
Prof.ssa Carla Ornella Moro - Associato di Scienza 
dell’Alimentazione Facoltà di Farmacia Università 
di Napoli “Federico II”

14.00 - 15.00
Fibra nella gestione del soggetto sano 
e dislipidemico

15.00 - 16.00

Simbiotici
Prof. Francesco Martino - Responsabile 
del Centro per lo Studio delle Dislipidemie Infantili, 
Dipartimento di Pediatria, 1a Facoltà di Medicina 
e Chirurgia, “Sapienza” Università di Roma 

16.00 - 17.00 
Stile di vita, corretta alimentazione 
e follie dietetiche 

17.00 - 18.00 Dal “peso ideale” alla composizione corporea

18.00 - 19.00

Il boomerang delle diete troppo restrittive
Prof.  Eugenio Del Toma - Presidente Onorario 
dell’Associazione Italiana di Dietetica e Nutrizione 
Clinica (ADI), Roma

SABATO 18 APRILE 2009

09.00 - 09.30
Importanza della valutazione della 
Composizione Corporea

09.30 - 11.00

Stima della Composizione Corporea
• Body Mass Index (BMI)
• Rapporto tra BMI e sviluppo di sindromi metaboliche
• Limiti nell’utilizzo del valore di BMI 
• Rapporto Vita/Fianchi (V/F)
• Come ricavare il valore di V/F
• Nomogramma di Bray – Gray
• Come si utilizza il rapporto V/F

11.00 - 12.00 Distribuzione del grasso corporeo

12.00 - 15.00

Analisi Bicompartimentale
• Densitometria Corporea (DC)
• Metodi per ricavare il valore di DC
• Come ricavare il valore di Massa Grassa (MG) dal valore di DC 
• Errori di stima
• La Plicometria
• Pesata idrostatica vs Plicometria
• Come ricavare il valore di DC tramite le pliche cutanee
• Le più importanti equazioni di conversione da DC a Massa Grassa 
• Punti di repere nella Plicometria
• Come utilizzare il valore di MG

15.00 - 16.00 

Analisi Pluricompartimentale
• Bioimpedenza
• Cosa misura
• Come si utilizza
• I valori 

16.00 - 19.00

Antropometria / Plicometria / 
Bioimpedenziometria  (PRATICA)
Sergio Rocco - Posturologo, Osteopata, Masso sioterapista
M.F.S. Master in Fitness Ospedale L. Sacco, Autore del libro 
“Stima della Composizione Corporea e Metabolismo” 
ed Alea, Milano

VENERDÌ 15 MAGGIO 2009

09.00 - 10.00 La dieta equilibrata

10.00 - 11.00 La dieta per ogni età: dal neonato all’anziano

11.00 - 12.00 La dieta in gravidanza e allattamento

12.00 - 13.00

Nutrienti e antinutrienti in menopausa
Prof. Rosalba Mattei - Professore Associato Scienze 
Tecniche Dietetiche Applicate, Dpt. Chirurgia e 
Bioingegneria, Università degli Studi di Siena 

14.00 - 15.00
Metodiche per la rilevazione delle abitudini 
alimentari

15.00 - 16.00
Guida all’uso delle tabelle di composizione 
degli alimenti 

16.00 - 19.00

Elaborazione di uno schema alimentare 
personalizzato (PRATICA)
Dott. Emanuele Paolini - Dietista, Dpt. Chirurgia 
e Bioingegneria, Università degli Studi di Siena

SABATO 16 MAGGIO 2009

09.00 - 10.00 Alimentazione e bellezza

10.00 - 11.00 Diete a confronto

11.00 - 12.00 Le piramidi alimentari

12.00 - 13.00

I gruppi degli alimenti
Prof. Rosalba Mattei - Professore Associato Scienze 
Tecniche Dietetiche Applicate, Dpt. Chirurgia e 
Bioingegneria, Università degli Studi di Siena 

14.00 - 16.00 L’alimentazione per l’esercizio  sico e sportivo

16.00 - 17.00
Valutazione della composizione corporea 
e del fabbisogno nutrizionale 

17.00 - 18.00 La preparazione nutrizionale degli eventi gara

18.00 - 19.00

Prodotti dietetici per lo sportivo e rischio doping
Prof. Michelangelo Giampietro - Docente a contratto, a 
titolo gratuito, di “Dietetica applicata alle attività sportive” 
presso le Scuole di Specializzazione in Medicina dello Sport 
dell’Università degli Studi di Modena e Reggio Emilia e “La 
Sapienza” di Roma. Docente di “Scienza dell’Alimentazione” 
della Scuola dello Sport di Roma. Comitato Olimpico 
Nazionale Italiano – CONI S.p.A. Coordinatore del Gruppo 
Tematico “Nutrizione, attività  sica e sport” della Società 
Italiana di Nutrizione Umana (SINU)

SABATO 4 APRILE 2009

09.00 - 10.00
Indice glicemico, insulino-resistenza 
e Diabesità

10.00 - 11.00 Complicanze metaboliche dell’Obesità

11.00 - 12.00 I farmaci utili, inutili o da evitare nell’obesità

12.00 - 13.00

La chirurgia bariatrica: quale e quando
Prof.  Eugenio Del Toma - Presidente Onorario 
dell’Associazione Italiana di Dietetica e Nutrizione 
Clinica (ADI), Roma 

14.00 - 16.00 
Nutraceutica: signi cato, possibilità 
applicative e campi di utilizzo “terapeutico” 

16.00 - 18.00 Il Drenaggio

18.00 - 19.00

Linee guida nutraceutiche nei principali 
disordini metabolici
Dott.ssa Melania Cappuccio - Docente A.I.O.T. 
(Associazione Medica Italiana di Omotossicologia), 
Bergamo

VENERDÌ 8 MAGGIO 2009

09.00 - 10.00 Basi  siche dell’impedenza

10.00 - 11.00
Errori ed artefatti nella misura 
di bioimpedenza

11.00 - 12.00 Analisi vettoriale di Impedenza

12.00 - 13.00 Utilizzo delle equazioni predittive 

14.00 - 15.00 
Esecuzione di un esame e Interpretazione 
di un’analisi

15.00 - 16.00 Discussione casi clinici

16.00 - 19.00

PRATICA su Bioimpedenziometri
Ing. Tony Talluri - Bioingegnere, Direttore 
del Dipartimento di Ricerca e Sviluppo di Akern Srl 
Pontassieve, Firenze

  1° CORSO 
AGGIORNAMENTO  
FORMAZIONE  
ALIMENTAZIONE  
 NUTRIZIONE 

  UMANA

day surgery
CENTRO POLISPECIALISTICO s.r.l.

CORSO RISERVATO A:

Medici, Biologi, Dietisti, Farmacisti, CTF, Tecnologi Alimentari e laureati in Scienze Motorie*. 
* Si precisa che la frequentazione del Corso non comporta la possibilità di prescrivere ed elaborare diete,  
qualora non lo preveda il titolo di studio dell’iscritto secondo la normativa vigente.

www.corsonutrizionesalerno.net

Numero chiuso: 40 Partecipanti - 20 Uditori - Durata: 90 ore - 5 weekend per 2 mesi
(3-4-17-18 Aprile / 8-9-15-16-22-23 Maggio)

 COSTO INTERO CORSO:  1250€ + iva (1500€) ECM inclusi
                                       1000€ + iva (1200€) senza ECM

 COSTO SINGOLA GIORNATA (UDITORE):  50€ (Esclusi giorni di Pratica)

PRESENTAZIONE:

La rapida evoluzione delle conoscenze in campo nutrizionale e dietologico richiede un 
continuo aggiornamento da parte dei professionisti del settore; ai concetti prettamente 
teorici va poi abbinata la pratica su strumenti di ultima generazione, al fine di offrire una 
consulenza sempre valida ed ottimale. Il programma spazia dalla chimica degli alimenti alla 
fisiologia, dalle terapie dietetiche mirate all’estetica ed allo sport, allo studio delle patologie 
più comuni, offrendo inoltre ai partecipanti una rara opportunità: ben 40 ore di pratica 
su strumenti offerti dai nostri partners AKERN, COSMED e MEDIMATICA. Le esercitazioni, 
in cui si simulerà l’approccio al paziente sano e patologico, sia verbale che strumentale, 
contribuiranno concretamente alla formazione del professionista.

È STATA INOLTRATA LA RICHIESTA PER L’ACCREDITAMENTO ECM PER: MEDICI, BIOLOGI, DIETISTI E FARMACISTI

Nella quota di iscrizione COMPLETA  
(1500€ IVA inclusa con ECM e 1200€ IVA inclusa senza ECM) è compreso:
 • Borsa Congressuale
 • Materiale Didattico ed Informativo
 • Esecuzione Prove Pratiche su strumentazione AKERN, COSMED e MEDIMATICA
 • Attestato di Partecipazione valido ai fini della compilazione del Curriculum Vitae
 • Consulenza telefonica ed online per l’avviamento professionale con Ns Tutor

Gli UDITORI (50€ IVA inc. per la singola giornata) hanno diritto ad assistere ai corsi che si svolgerenno nei giorni  
3-4-17 Aprile e 16 Maggio; non avranno diritto agli ECM, alle dispense e non potranno partecipare alle prove pratiche.

MODALITA’ D’ISCRIZIONE: 
Le iscrizioni devono essere effettuate inviando il modulo di iscrizione (allegato) debitamente compilato, al fax 
della Segreteria Organizzativa (089/771330) o inviando gli estremi del pagamento, più relativi dati, all’indirizzo 
email: info@check-up.net

MODALITA’ DI PAGAMENTO:
CORSO CON ECM:
 • 1° ACCONTO: 500€ iva inc. all’atto dell’iscrizione (entro il 15/03/2009)
 • 2° ACCONTO: 500€ iva inc. entro il 2° (secondo) incontro (04/04/2009)
 • SALDO: 500€ iva inc. entro il 6° (sesto) incontro (09/05/2009)
CORSO SENZA ECM:
 • 1° ACCONTO: 500€ iva inc. all’atto dell’iscrizione (entro il 15/03/2009)
 • 2° ACCONTO: 200€ iva inc. entro il 2° (secondo) incontro (04/04/2009)
 • SALDO: 500€ iva inc. entro il 6° (sesto) incontro (09/05/2009)

IL MANCATO PAGAMENTO ANCHE DI UNA SOLA QUOTA FA DECADERE IL DIRITTO A RICEVERE 
L’ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE E I CREDITI ECM

PER INFORMAZIONI SUL CORSO, SULLE MODALITA’ DI ISCRIZIONE E PAGAMENTO:
www.corsonutrizionesalerno.net     3345874635 (Dott Buoniconti)

CHECK-UP DAY SURGERY s.r.l. - 84131 SALERNO - Via D. Cioffi, 5/C - Zona Industriale 
Tel. 089.771363 - 089.771010 - Fax 089.771330 - E-mail: info@check-up.net - Internet: www.check-up.netCORSO RISERVATO A: Medici, Biologi, Dietisti, Farmacisti, CTF, Tecnologi Alimentari e laureati in Scienze Motorie*. 

* Si precisa che la frequentazione del Corso non comporta la possibilità di prescrivere ed elaborare diete, qualora non lo preveda il 
titolo di studio dell’iscritto secondo la normativa vigente.

Numero chiuso: 40 Partecipanti - 20 Uditori » Durata: 90 ore - 5 weekend per 2 mesi
(3-4-17-18 Aprile / 8-9-15-16-22-23 Maggio)

L’INTERO PROGRAMMA È VISIONABILE SUL SITO:
www.corsonutrizionesalerno.net

Le lezioni saranno tenute da docenti di chiara fama nazionale ed internazionale, tra cui: Prof. Eugenio 
del Toma, Prof. Michelangelo Giampietro, Prof. Giovanni Caldarone, Prof. Tony Talluri, e tanti altri.

È STATA INOLTRATA LA RICHIESTA PER L’ACCREDITAMENTO ECM PER:
MEDICI, BIOLOGI, DIETISTI E FARMACISTI
PRESENTAZIONE:
La rapida evoluzione delle conoscenze in campo nutrizionale e dietologico richiede un continuo aggiornamento da 
parte dei professionisti del settore; ai concetti prettamente teorici va poi abbinata la pratica su strumenti di ultima 
generazione, al fine di offrire una consulenza sempre valida ed ottimale.  Il programma spazia dalla chimica degli 
alimenti alla fisiologia, dalle terapie dietetiche mirate all’estetica ed allo sport, allo studio delle patologie più comuni, 
offrendo inoltre ai partecipanti una rara opportunità: ben 40 ore di pratica su strumenti offerti dai nostri partners 
AKERN, COSMED e MEDIMATICA. Le esercitazioni, in cui si simulerà l’approccio al paziente sano e patologico, sia verbale 
che strumentale, contribuiranno concretamente alla formazione del professionista.
Per ulteriori informazioni:  info@corsonutrizionesalerno.net »  oppure 3391736555 (Dott. Buoniconti)

“Check-up” Day Surgery srl, Salerno
PRESENTA

1° CORSO DI AGGIORNAMENTO
E FORMAZIONE IN ALIMENTAZIONE
E NUTRIZIONE UMANA



Via P.Borsellino, 11

84080 Coperchia di Pellezzano > Salerno

Tel. 089 568 001

Fax 089 9953507

www.alexa.sa.it

info@alexa.sa.it

fornitori ufficiali
di benessere


