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Cari lettori,
mancano pochi giorni e poi andremo ad archiviare il 2020, 
ci daremo gli auguri sperando davvero di esserci lasciati alle 
spalle un anno funestato da una pandemia che tutti ben co-
nosciamo. Inutile in questa sede approfondire certi argomenti, 
ma questa situazione di emergenza ha portato a galla notevoli 
carenze di una struttura sanitaria pubblica in bilico già molto 
prima del Covid19. L’epidemia è stata la famosa goccia che ha 

fatto traboccare il vaso, pieno di ottimi professionisti (sia il personale medico che 
paramedico) che quotidianamente si prodigano per raggiungere il miglior risultato 
possibile nelle loro attività, ma che puntualmente non viene supportato da uno Stato 
che non sa gestire, non sa pianificare e neppure mettere a disposizione mezzi e fondi 
per offrire un servizio adeguato ai tempi. 
Parlo ovviamente delle interminabili liste di attesa che un cittadino deve sostenere 
per accedere ad un esame diagnostico di qualsiasi tipo (con il covid spesso impossibili 
a causa di reparti chiusi e la diagnostica praticamente sospesa). Qui entra in gioco 
il ruolo della medicina privata, spesso messa sotto accusa e sotto torchio da uno 
Stato che ama premiare gli incompetenti e che ama bastonare chi lavora con zelo e 
abnegazione. La medicina privata oggi è fatta di strutture notevolmente evolute sia 
per la tecnologia adottata che per il personale altamente qualificato, sta svolgendo 
un ruolo sociale importantissimo, andando a colmare le gravi e grandi carenze della 
sanità pubblica. Non solo, offre un servizio a misura di “paziente”, cercando di ve-
nirgli incontro in tutti i modi, con tempi rapidissimi di esecuzione di esami o visite, 
costi contenuti, professionalità, qualità dei servizi erogati e, non meno importante, la 
disponibilità e la cortesia.
Normalmente ogni editoriale di fine anno dovrebbe delineare un consuntivo dei tra-
guardi raggiunti, tracciando propositi e prospettive per l’anno successivo. Ebbene, 
abbiamo aumentato nuovamente il numero di copie distribuite della nostra rivista, es-
sendo notevolmente cresciuto il numero di siti di distribuzione. Online stiamo rinno-
vando completamente il sito e i social dove siamo presenti. Numerosissime le richieste 
e i feedback che riceviamo dai nostri lettori, che desidero ringraziare per la loro fi-
ducia e costanza con cui ci seguono. Un grazie anche a tutti i nostri collaboratori che 
ci forniscono i materiali scientifici e a tutti coloro che permettono la realizzazione di 
ogni nuovo numero della rivista. Un grande ringraziamento infine ai nostri partner 
che con il loro contributo ci consentono di proseguire il nostro progetto editoriale, 
cercando di raggiungere la nostra mission che rimane quella di contribuire a fornire 
la corretta informazione medica a tutela della salute, perché la prevenzione rimane il 
miglior investimento per il futuro.
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Colesterolo e alimentazione
dott.ssa Cristiana Della Peruta

l colesterolo è un grasso fonda-
mentale che svolge diverse funzio-
ni nell’organismo:
- �È prodotto dal fegato, ed il 15% 

è introdotto con gli alimenti ricchi 
di grassi di origine animale (car-
ne, burro, salumi, formaggi, tuor-
lo dell’uovo, fegato); 

- �è un costituente della bile, quindi 
coinvolto nella digestione; 

- �interviene nella sintesi della vita-
mina D, fondamentale per la salu-
te delle ossa;

- �è un costituente fondamentale 
delle membrane cellulare e della 
guaina che ricopre le cellule del 
sistema nervoso;

- �è essenziale per lo sviluppo del 
feto durante la gravidanza;

- �è precursore di ormoni sessuali 
maschili e femminili come il te-
stosterone e gli estrogeni di pa-
raormoni come l’aldosterone e il 
cortisone;

- �viene trasportato nel sangue ag-
ganciato a delle proteine (lipopro-
teine) e la loro classificazione (in 
base alla densità, cioè alla quan-
tità di lipidi e colesterolo) è il va-
lore che viene monitorato nelle 
analisi di laboratorio. Ci sono le 
LDL (lipoproteine a bassa densi-
tà) che trasportano il colesterolo 
sintetizzato dal fegato alle cellu-
le del corpo, per questo definito 
“cattivo”, oppure le HDL (lipopro-
teine ad alta densità, il “buono”) 
che rimuovono il colesterolo in 
eccesso dai diversi tessuti e lo 
trasportano nuovamente al fega-
to per eliminarlo. 

L’eccesso di colesterolo totale nel 
sangue viene definito ipercoleste-
rolemia quando il valore è superio-
re a 240 mg/dl, e rappresenta uno 
dei principali fattori di rischio per 
le malattie cardiovascolari come 

l’aterosclerosi delle arterie o la 
formazione di trombi che compro-
mettono il normale flusso sangui-
gno, in particolare sembra coinvol-
to l’LDL ossidato (cioè un LDL che 
è stato danneggiato dai radicali 
liberi). Oltre a questioni genetiche 
(ipercolesterolemia familiare), il 
colesterolo alto può essere dovuto 
a particolari malattie come il dia-
bete, a problemi endocrini (legati 
alla tiroide), al fumo, farmaci, ma 
anche a una scarsa attività fisica 
e alla dieta (troppe calorie, troppi 
grassi saturi o trans, troppi zuc-
cheri semplici). 
Risulta quindi evidente come la 
modificazione dello stile di vita, 
una corretta alimentazione e l’as-
sunzione di antiossidanti (prove-
nienti da frutta e verdura oppure 
mediante integrazione) rivestano 
un ruolo importante per prevenire 
o contrastare l’ipercolesterolemia.
Quali sono gli alimenti da ridurre o 
da evitare:
- �grassi idrogenati: sono oli mo-

dificati chimicamente, contenuti 
come ingredienti in diversi pro-
dotti dell’industria alimentare. Gli 
acidi grassi trans si possono for-
mare anche tramite cottura dei 

grassi ad alte temperature (come 
per esempio la frittura);

- �eccesso di zuccheri: stimolare 
eccessivamente l’insulina può 
indurre un aumento della sintesi 
epatica di colesterolo;

- �alimenti ricchi di grassi saturi di 
origine animale che provocano 
l’aumento del colesterolo-LDL,: 
insaccati, uova e formaggi (pe-
corino, formaggio spalmabile e 
parmigiano); 

- �frattaglie (fegato, cervello, reni), 
insaccati e carni conservate ad 
elevato tenore in grassi saturi; 

- �bevande alcoliche, soprattutto nei 
casi di ipercolesterolemia asso-
ciata a ipertrigliceridemia. Mezzo 
bicchiere di vino rosso a pasto è, 
invece, di solito permesso per il 
suo effetto antiossidante.

Alimenti da prediligere:
- �2-3 porzioni di verdure e 2 di frut-

ta quotidianamente: abbassano le 
calorie alimentari e forniscono le 
vitamine e gli antiossidanti che 
riducono i radicali liberi (danneg-
giando cellule e tessuti, formano 
l‘LDL ossidato);

- �mangiare i  legumi  (fagioli, lentic-
chie, piselli, ceci.) da 2 a 4 volte la 
settimana, che aiutano a mante-
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nere livelli adeguati di colesterolo 
grazie alla presenza di fibre e di 
steroli vegetali che ne riducono 
l’assorbimento a livello intestinale;

- �per i cereali (avena orzo e farro) 
va considerato che, nella scelta 
del  pane, quello  integrale  è più 
ricco di fibre;

- �grassi insaturi, di origine vegeta-
le, possono contribuire ad innal-
zare l’HDL. Consigliato l’utilizzo 
a crudo di olio extravergine di 
oliva, olio di semi (soia, girasole, 
mais, arachidi), olio di riso;

- �pesce azzurro almeno 2-3 volte 
alla settimana (sardine e sgom-
bro) cucinandolo al forno, al car-
toccio, al vapore e evitando il più 
possibile le fritture. Fanno ecce-
zione i molluschi e crostacei, il cui 
consumo è da limitare;

- �prediligere la carne bianca prove-
niente da un taglio magro e privato 
del grasso visibile. Il  pollame  in-
vece deve essere senza pelle;

- �i formaggi freschi  (ricotta, cre-
scenza, feta, gorgonzola, mozza-

rella) vanno consumati con mo-
derazione. Il formaggio di capra 
è tendenzialmente meno grasso 
ed il caprino fresco ha la più bas-
sa percentuale di colesterolo. Da 
favorire il latte scremato o par-
zialmente scremato, lo yogurt a 
bassa percentuale di grassi;

- �cucinare senza grassi. La  bolli-
tura, la stufatura, il vapore, e la 
cottura al  forno tradizionale  e a 
microonde o la grigliatura sono 
tutte tecniche di cottura da prefe-
rire alla frittura.

L’alimentazione, da sola, però non 
sempre è sufficiente. Essa deve es-

sere supportata e completata con 
uno stile di vita sano che dovrebbe 
prevedere una regolare e quoti-
diana attività fisica, nonché smet-
tere di fumare, eliminare i chili in 
eccesso e mantenere il girovita nei 
valori desiderabili (valori inferiori 
a 80 cm per la donna e a 94 cm per 
gli uomini; valori superiori a 88cm 
per le donne e 102cm per gli uo-
mini sono associati ad un rischio 
cardiovascolare elevato) oltre a 
controllare con il proprio medico 
eventuali patologie coesistenti, in 
particolare ipertensione arteriosa 
e diabete mellito.

centrovaldichienti.it
MACERATA PIEDIRIPA

INSIEME È

PIÙ MAGICO

NATALE
Scopri il tutorial su

nau!nau!
Nausica

Lasciati incantare dal Natale 
insieme a noi: scatta un selfie con 

le renne! E il 15, 16, e 17 fai una
video call con Babbo Natale.

Sabato, domenica, festivi e prefestivi 
aperti solo supermercato e parafarmacia.
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l a sindrome da OCCHIO SECCO 
o DRY EYE è divenuta nel giro di 
poco più di un decennio, una delle 
patologie più diffuse in assoluto. Si 
ritiene che oltre il 55% (circa 30 mi-
lioni di persone) della popolazione 
italiana abbia l’occhio secco in for-
me differenti per gravità. Le cause 
di questa patologia sono state in 
passato differenti e soprattutto a 
carico del sesso femminile ed in età 
adulta. La forma più grave,  “SIN-
DROME DI SJOGREN”, è dovuta ad 
un’alterazione del Sistema Immu-
nitario ed è spesso associata ad 
una patologia reumatologica.  Per 
fortuna l’incidenza della secchezza 
oculare Sjogren è limitata, ma ac-
compagnata da una vera moltitudi-
ne di forme analoghe, meno gravi, 

causate da squilibri ormonali nella 
donna (menopausa, gestazione) 
e/o assunzione di farmaci (iatroge-
na) soprattutto ansiolitici, antide-
pressivi e induttori del sonno (neu-
rolettici e neuroplegici). Talvolta gli 
squilibri ormonali e l’assunzione di 
farmaci si sommano e portano ad 
una alterazione quali-quantitativa 
del film lacrimale severa.
Il film lacrimale è un liquido com-
posto dall’acqua proveniente dalla 
ghiandola lacrimale principale e 
da quelle accessorie presenti nello 
spessore palpebrale, da sostanze 
mucolipidiche delle ghiandole con-
giuntivali di  Zeiss e Meibomio e 
dalle cellule esfoliate dallo strato 
superficiale della cornea. Il film 
lacrimale ha il compito di lubrifi-

care la superficie corneale che con 
l’ammiccamento subirebbe traumi, 
di nutrire la cornea che è avasco-
lare e proteggere la cornea stessa 
da microinquinanti fisici, chimici e 
biologici.
Bisogna sottolineare che la cornea 
è il tessuto umano più innervato 
in assoluto e quindi più sensibile 
in assoluto. Una modificazione del 
film lacrimale sia qualitativa che 
quantitativa, viene recepita imme-
diatamente e segnalata al nostro 
cervello come fastidio, disagio, do-
lore.
Da molti anni e progressivamen-
te fino ad oggi, si sono modificate 
molte condizioni di vita quali:
- �l’allungamento della vita dell’uo-

mo e della donna 

Occhio secco:
novità terapeutiche
dott. Marcello Stagni / dott. Edoardo Stagni

6



7

- �del clima per l’aumento della tem-
peratura e quindi della evapora-
zione 

- �il maggior numero di ore al gior-
no trascorse in condizioni clima-
tiche artificiali (riscaldamento, 
condizionamento, illuminazione)

- l’inquinamento atmosferico
- �la maggior farmaco dipendenza da 

prodotti che interferiscono con la 
produzione del film lacrimale

- �il maggior numero di ore al giorno 
trascorse davanti ad uno scher-
mo: videoterminalismo.

Quest’ultimo è un aspetto impor-
tante che valuteremo meglio nel 
prossimo futuro non solo per la 
tipologia di vita del videotermi-
nalista ma per l’aumento del tem-
po trascorso al terminale - smart 
working - ma per l’età con la di-
dattica da remoto. C’è una legge di 
fine anni 80 che riporta in Gazzetta 
ufficiale l’obbligatorietà per i vide-
oterminalisti di ore di 50 minuti di 
lavoro al terminale.

L’occhio secco viene curato con in-
tegratori lacrimali denominati la-
crime artificiali. Non è possibile uti-
lizzare per lungo tempo farmaci in 
collirio di tipo antinfiammatorio, sia 
cortisonici che fans per gli effetti 
collaterali in terapie prolungate. 
Le lacrime artificiali sono formula-
te con una sostanza viscoelastica 
che permetta una maggior lubrifi-
cazione e recentemente anche con 
sostanze antiossidanti capaci di 
intervenire sullo stato infiamma-
torio. L’epigallocatechina gallato 
(EGCG) è presente in una recen-
tissima lacrima artificiale e svolge 
un’importante azione antiossidante 
su tutte le cellule della cornea ed 
in particolare sulle sue terminazio-
ni nervose. 
Una raccomandazione: effettuare 
un gran numero di somministra-
zioni giornaliere – anche ogni ora 
come consiglia la legge sopraci-
tata – soprattutto se si è fumato-
ri o portatori di lenti a contatto e 

in particolare modo la sera prima 
di addormentarsi. Durante il sonno 
si verificano, a palpebre chiuse, dei 
consistenti e prolungati movimenti 
oculari (fase REM del sonno) che in 
assenza di lubrificazione generano 
dolore con alterazione del sonno fi-
siologico e nel tempo con sindromi 
neuro psichiche.
Così anche nella guida protratta 
(diverse ore) di autoveicoli ricorda-
re che la secchezza oculare, molto 
frequente in auto, induce il fenome-
no della narcolessia (addormenta-
mento). È opportuno, anche in que-
sto caso, usare una buona lacrima 
artificiale per evitare la riduzione 
dei riflessi e l’addormentamento 
repentino.
Nei casi più gravi si consiglia l’as-
sunzione di prodotti integratori 
alimentari con un sicuro effet-
to antiossidante a livello corneo 
congiuntivale (Glutatione, Luteina, 
Omega3, Vitamine C ed E, antocia-
nosidi, Lattoferrina ecc).

8 ml



e

8

d ancora, altri fattori predisponenti 
il prolasso genitale sono la debo-
lezza o l’ipofunzione del muscolo 
elevatore dell’ano associate all’in-
vecchiamento e allo stato postme-
nopausale. 
Analogamente dati scientifici rela-
tivi alla composizione del tessuto 
connettivo pelvico documentano di 
casi di prolasso o dell’associazione 
tra prolasso genitale e varicosità 
del circolo venoso emorroidario o 
degli arti inferiori. 
Tra gli altri elementi scatenanti il 
prolasso genitale si possono anno-
verare: la stipsi, la tosse cronica, il 
sovrappeso e tutte le attività lavo-
rative o ricreative che comportino 

un aumento delle forze gravitazio-
nali o delle pressioni endoaddomi-
nali. 

Prolasso genitale: quali sintomi? 
I sintomi più comuni sono il sen-
so di peso o di ingombro vaginale 
e laddove il prolasso si associ a 
disfunzioni urinarie o defecatorie 
possono comparire anche aumen-
to della frequenza minzionale, dif-
ficoltà a vuotare la vescica, episodi 
ricorrenti di cistite, incontinenza 
urinaria, stipsi ostinata. 
Genericamente parlando, maggio-
re è l’entità del prolasso maggiore 
sarà l’entità dei sintomi. 
Allorquando i visceri pelvici, an-

corchè prolassati, restano conte-
nuti all’interno del canale vaginale, 
i sintomi del prolasso sono in ge-
nere lievi e non viene ravvisata la 
necessità di un trattamento. 
Tuttavia tale affermazione risulta 
vera solamente per una parte del-
le pazienti.
Si osservano casi in cui un prolas-
so genitale seppur molto eviden-
te è comunque ben tollerato o al 
contrario, casi in cui un prolasso 
di lieve entità è fonte di disagio e 
preoccupazione. 
Nel valutare dunque l’impatto della 
patologia sulla qualità di vita della 
paziente e l’esito dei trattamenti of-
ferti, occorrerà tener conto di fat-

Prolasso genitale
dott. Francesco Ciattaglia



tori quali l’età, le attività praticate 
e l’immagine di sé.
Ciò impone una attenta riflessione 
nel momento in cui si delinea la 
strategia terapeutica che non può 
e non deve essere uguale per tutte 
ma personalizzata in funzione del 
tipo di patologia e della paziente. 

Prolasso genitale: quali strategie 
di prevenzione?
Analizzati a grandi linee i fattori 
predisponenti e scatenanti il pro-
lasso genitale si può senza dubbio 
affermare che l’eliminazione di al-
cuni fattori di rischio, (il sovrappe-
so, la stipsi e non ultimo il tabagi-
smo responsabile di tosse cronica) 
possono di per sé aiutare a preve-
nire la comparsa o l’aggravamento 
di un prolasso genitale. 
Anche nei casi, in cui i fattori di ri-
schio siano ineliminabili, come per 
il parto vaginale o attività lavorati-
ve gravose, l’attuazione di percorsi 
di rieducazione o riabilitazione del-
la muscolatura del piano perineale 
possono contribuire a prevenirne o 
mitigarne l’effetto lesivo.
Vale la pena sottolineare che un 
buon tono del muscolo elevatore 
dell’ano e della parete addominale 
contribuisce a prevenire il prolas-
so genitale, mentre lo sfiancamen-
to della parete addominale o una 
scorretta postura del tronco con-
tribuiscono ad aggravarlo. 
Il messaggio vuole essere chiaro: 
sarebbe auspicabile mantenere 
una buona forma fisica e un corret-
to allenamento della muscolatura.
Dati di letteratura scientifica mo-
strano come una discreta quota 
della popolazione femminile non 
sia abituata ad utilizzare volonta-
riamente ed in modo selettivo il 
muscolo elevatore dell’ano (la cui 
contrazione provoca il restringi-
mento e l’elevazione dello iato ge-
nitale e rettale e il cui rilassamento 
consente l’ampliamento e la disce-
sa degli stessi).
In questi casi sarebbe opportuno 
il ricorso alla kinesiterapia con o 
senza supporto di biofeedback che 

possa facilitare l’acquisizione di tali 
“competenze” e consentire l’avvio 
di percorsi di prevenzione e cura 
del prolasso genitale.
Per estensione si può affermare 
che il corretto esercizio del pavi-
mento pelvico espletato nel corso 
di attività motorie più complesse, 
ancorchè inconsapevole, può esse-
re di ausilio nella prevenzione del 
prolasso genitale: è il caso dello 
yoga, del pilates o della ginnastica 
ipopressiva. 

Prolasso genitale: quando optare 
per la terapia conservativa
Nell’eventualità in cui il prolas-
so genitale si sia già instaurato e 
risulti mal tollerato per i sintomi 
associati di cui si è ampiamente 
detto, si prospetta la necessità di 
una terapia. 

Questa è personalizzabile sulla 
base delle caratteristiche della pa-
ziente e del grado del prolasso.
Nei casi in cui vi sia una controindi-
cazione all’intervento chirurgico o 
in cui questo non sia ben accettato 
dalla paziente è possibile ricorre-
re terapie conservative come l’ap-
plicazione di un pessario vaginale 
(anello) o, nei casi di lieve entità, 
alle sole terapie riabilitative. 
Il pessario vaginale è un disposi-
tivo introdotto in vagina atto ad 
impedire la discesa degli organi 
pelvici; ne esistono di diverse for-

me dimensioni e materiali, può es-
sere lasciato in situ e sostituito a 
distanza di mesi o persino applica-
to e rimosso autonomamente dalla 
paziente.
Le terapie riabilitative (kinesitera-
pia, terapie fisiche) sono invece in-
dicate nei prolassi di lieve entità e 
possono anch’esse evitare o ritar-
dare il ricorso alle terapie chirur-
giche e rappresentare una buon 
supporto per migliorare e mante-
nere i risultati delle correzioni chi-
rurgiche. 

L’opportunità delle terapie chirur-
giche
Questo capitolo è volutamente inti-
tolato al plurale: non esiste infatti 
una sola chirurgia possibile per il 
prolasso ma diversi approcci indi-
cati per specifici problemi. 

Ritengo sia utile in questa sede, più 
che annoverare le tecniche chirur-
giche attuabili, delucidare le pecu-
liarità della disciplina uro-gineco-
logica e le ragioni alla base della 
scelta tra le diverse procedure.
In primo luogo si evidenzia come 
la chirurgia ricostruttiva del pa-
vimento pelvico sia una chirurgia 
funzionale e non demolitiva. 
Ciò significa che la procedura 
chirurgica deve essere mirata al 
ripristino non solo della norma-
le anatomia vaginale ma anche e 
prioritariamente delle funzioni es-
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senziali degli organi coinvolti nel 
prolasso: uretra, vescica, vagina, 
retto. 
A tal fine, la chirurgia del pavimen-
to pelvico non agisce tanto sugli 
organi pelvici, quanto sulle strut-
ture connettivali e muscolari che 
li sostengono e che ne consentono 
la normale mobilità durante le at-
tività di contenimento e di evacua-
zione. 

Pertanto alla base di una corretta 
ricostruzione del pavimento pel-
vico risiede la perfetta conoscen-
za della anatomia funzionale, che 
riguarda la mobilità degli organi 
pelvici, oltre a quella descrittiva e 
chirurgica. 
In secondo luogo si consideri la 
particolarità della regione anato-
mica interessata: uno iato genitale 
occupato dalla vagina dove si con-
frontano organi dell’apparato uri-
nario, genitale e intestinale. 
Non esiste pertanto un solo prolas-
so genitale ma diverse espressioni 
di prolasso mono- o, più frequen-
temente, multicompartimentale, 
con o senza disfunzioni urinarie o 
intestinali associate.
Ciò implica che un corretto inqua-
dramento della paziente e della 
migliore opzione chirurgica debba 
prevedere una valutazione, anche 
strumentale, di eventuali sintomi 
e disfunzioni a carico di ciascun 
apparato interessato in ottica di 

un intervento multicompartimen-
tale ed eventualmente multidisci-
plinare.
Infine, la chirurgia del prolasso ge-
nitale si avvale di approcci e tec-
niche chirurgiche diversificate, che 
possono prevedere un accesso per 
via vaginale o per via laparosco-
pica (ossia l’ingresso in addome 
attraverso piccole incisioni) con 
accesso a spazi chirurgici diversi 
in funzione del difetto da riparare. 
Attraverso la via vaginale e quella 
addominale possono quindi essere 
praticate procedure di ricostru-
zione del pavimento pelvico con o 
senza asportazione dell’utero, con 
o senza impiego di materiale pro-
tesico, con l’ancoraggio dei visceri 
pelvici a molteplici strutture lega-
mentose. 
Si evidenzia quindi l’estrema variabi-
lità delle tecniche chirurgiche e l’op-
portunità di scegliere tra le tecniche 
quella che meglio soddisfa i requisiti 
specifici di ciascun caso.
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Fisioterapia: la tecnica Graston
(Graston Tecnique®)
dott. Michele Perucci

ra le novità in fisioterapia manua-
le abbiamo inserito questa tecnica 
inventata negli Stati Uniti dove è 
in uso dal 1994. La Graston Tec-
nique® viene utilizzata maggior-
mente per trattare la muscolatura 
e le strutture fasciali nelle quali i 
muscoli sono avvolti. Il metodo 
nasce con l’obiettivo di mobilizza-
re il tessuto fasciale, rilasciare le 
sue restrizioni ed aumentare i pro-
cessi riparativi di una determinata 
zona tissutale. In conseguenza di 
traumi, infortuni o stati dolorosi, il 
muscolo può infatti contrarsi e le 
fasce possono perdere la loro ca-
pacità di scorrimento e quindi ren-
dere il movimento meno efficace. 
La Graston Tecnique® può riporta-
re la muscolatura alla sua elastici-
tà naturale, ridare capacità di scor-
rimento alla fascia permettendo 
così di allentare le tensioni e favo-
rendo una più funzionale l’attività 
muscolare (nonché minor rischio 
di infortuni). 
La tecnica viene effettuata utiliz-
zando 6 strumenti in acciaio di 
forme diverse. Il bordo curvilineo 
degli strumenti brevettati della 
Graston Technique®  si combina 
con le loro forme concave/con-

vesse per meglio adattarli ai vari 
distretti corporei. Questo design 
consente facilità di trattamento e 
massimo comfort per il paziente 
nonostante la penetrazione tissu-
tale. Gli strumenti della Graston 
Technique®, similmente ad un dia-
pason, risuonano nelle mani del 
clinico permettendogli di isolare 
aderenze e restrizioni, manipolan-
dole con precisione grazie ad 8 tec-
niche differenti.
È una terapia indolore, che si inte-
gra perfettamente con altre tecni-
che utilizzate in terapia manuale. 
La Graston Technique® ha un cam-
po di applicazione molto ampio: 
- �sportivo, come “scarico” per il 

trattamento di rigidità e di pro-
blemi che assillano periodica-
mente chi pratica sport (fasciti, 

borsiti, tendinopatie, contratture 
e problematiche muscolari di va-
rio grado);

- �post intervento per il trattamen-
to delle cicatrici e delle inevitabili 
restrizioni tissutali dovute alla 
immobilità articolare;

- �algie acute e croniche al rachide 
(colonna vertebrale) nel giovane 
e nell’anziano;

- �infiammazioni dei tessuti molli 
traumatiche e non (tendini, lega-
menti, muscoli).

Le indicazioni terapeutiche:
- �Cervicalgia;
- �sindrome del tunnel carpale (do-

lore al polso);
- �epicondilite laterale o mediale 

(gomito del tennista/golfista);
- �tendinosi della cuffia dei rotatori 

(dolore alla spalla);
- �tendinosi all’Achilleo (dolore alla 

caviglia);
- �tessuto cicatriziale;
- �stiramenti lombari (mal di schiena);
- �fascite plantare (dolore al piede);
- �sindrome rotulea (dolore al gi-

nocchio);
- �fibromialgia;
- �dito a scatto, sindrome di De 

Quervain, sindrome di Du-
puytren.

t
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MACERATA
LA FENICE CENTRO MEDICO DIAGNOSTICO CHIRURGICO FISIOTERAPICO

Via Aldo Moro 55 Civitanova Marche
T. 0733 499715 / info@poliambulatoriolafenice.it
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SYNBIOTEC Via Gentile III da Varano Camerino
T. 0737 402476 / synbiotec@unicam.it
(integratori alimentari probiotici per uomo e animali)
DENTALCITY Via Tano 62 - Sforzacosta – T. 0733 202619
Via Matteotti 3 - Montecassiano - T. 0733 598992
Via Don Minzoni 1 - Tolentino - T. 0733 972379
TERME SAN GIACOMO DI SARNANO
Via Alcide De Gasperi 28 - Sarnano
T. 0733 657274 / info@termesarnano.it / www.termesarnano.it
LA FARMACOSMETICA Via E. Mattei 188 - Corridonia, c/o Corridomnia Shopping Park
T. 0733 1825780
GLUTEN FREE Viale XXX giugno 42 - Tolentino
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OCCHIALI E SEGNALI Corso Cairoli, 7 - Macerata
T. 0733 236377

ASCOLI PICENO / FERMO
STAROS PHARMA Porto San Giorgio
info@starospharma.com / www.starospharma.it
(prodotti farmaceutici e dispositivi medici)
BIOGREEN Via Salvo d’Acquisto 22/A Fermo
T. 0734 610938 / biogreen.bastarelli@tiscali.it
(negozio biologico)
BIOGREEN Via Fratelli Rosselli 168 Porto San Giorgio
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PRIVATASSISTENZA Via Medaglie d’oro 9 Fermo
T. 0734 620135
LAB. ANALISI SAN GIORGIO Via Mazzini 86 Porto San Giorgio
T. 0734 678615 / analisi@labsangiorgio.it
LA FENICE CENTRO MEDICO DIAGNOSTICO CHIRURGICO FISIOTERAPICO
Via Mazzini 18 Porto Sant’Elpidio
T. 0734 904711 / info@centrodiagnosticolafenice.it
www.centrodiagnosticolafenice.it
CENTRO ESTETICO DI CRISTINA CAPRIOTTI Via U. Terracini 587 Casette d’Ete
T. 0734 871548

ANCONA
LABORATORIO AB C.so Amendola, 9 Ancona
T. 071 53796 / info@laboratorioab.it

LAB 3 Via Fratelli Rosselli 9/A Falconara Marittima
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PULCHRA VENUS Via Copernico 8/1 Senigallia
T. 071 65559 / info@pulchravenus.it
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Ringiovanimento penieno
e disfunzione erettile:
terapia con onde d’urto
dott. Piero Ronchi

a Disfunzione Erettile (DE), spesso 
indicata con il termine di “impoten-
za”, è definita come la persistente 
o ricorrente incapacità a raggiun-
gere e/o mantenere un’erezione 
sufficientemente valida da con-
sentire un rapporto sessuale sod-
disfacente. Il termine disfunzione 
erettile è più corretto del termine 
impotenza, proprio perché defini-
sce la natura di questa disfunzione 
sessuale. La disfunzione erettile è 
un disturbo che colpisce gli uomi-
ni e la cui incidenza aumenta con 
l’avanzare dell’età. Colpisce infatti 
dal 14% al 48% circa della popola-
zione e l’età è un fattore di rischio 
indipendente, più aumenta l’età più 
cresce il rischio di avere questo 
problema. La metà degli uomini 
tra i 50 e i 60 anni infatti ne soffro-
no, ma può colpire anche pazienti 
più giovani. Una normale erezione 
implica una corretta funzione inte-
grata tra i sistemi nervoso, endo-
crino e circolatorio. Pertanto una 
disfunzione erettile può originare 
oltre che da condizioni psicologi-
che, da fattori organici di natura 
vascolare, neurologica o ormo-
nale. L’identificazione della causa 
della disfunzione erettile spetta 
all’andrologo. La disfunzione eret-
tile  può, infatti, essere dovuta a 
cause organiche tipiche del nostro 
tempo quali diabete, ipertensione, 
aterosclerosi, depressione. Ma gio-
cano un ruolo importante anche il 
fumo di sigaretta, la sedentarietà e 
il sovrappeso che sono in definiti-
va i fattori di rischio delle malat-
tie cardio-vascolari. Sicuramente, 
inoltre, la disfunzione erettile inte-
ressa anche i soggetti più ansiosi 
e sensibili allo stress quotidiano. 
La disfunzione erettile a seconda 

dell’ eziopatogenesi viene general-
mente trattata con successo con 
i farmaci per via orale, iniettiva o 
transdermica, eppure una quota di 
pazienti risponde male alla terapia 
farmacologica e deve o aumentare 
il dosaggio farmacologico o asso-
ciarne più di uno non sempre con 
successo. 
Il trattamento con onde d’urto è 
una delle poche opzioni terapeuti-
che che migliora le erezioni spon-
tanee e ha inoltre la capacità di rin-
vigorire il meccanismo di erezione. 
Per di più, la terapia possiede i se-
guenti vantaggi:
- �trattamento non invasivo, è pra-

ticato in uno studio medico auto-
rizzato alla chirurgia complessa 
ambulatoriale e dura 20 minuti 

– il paziente sarà fuori nel giro di 
mezz’ora;

- �minori complicanze rispetto alle 
altre metodiche;

- non richiede alcun farmaco;
- �benefici clinici significativi e visi-

bili nel giro di 6-8 settimane dal 
trattamento.

La terapia extracorporea con onde 
d’urto a bassa intensità (LI-ESWT) 
agisce per mezzo di onde acusti-
che che generano un impulso di 
pressione e che trasportano ener-
gia quando si propagano attra-
verso un elemento. Lo strumento 
utilizzato deve essere in grado 
di erogare una densità di flusso 
energetico (energyfluxdensity – 
EFD) compresa tra 0.09 mJ/mm2 
e 0.25 mJ/mm2. L’ aumento della 

l
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frequenza aumenta il numero di 
colpi per ogni singolo trattamento. 
Il grado di messa a fuoco può esse-
re modulato in modo non invasivo, 
con conseguente concentrazione 
variabile di energia nella posizione 
desiderata. Quando le onde d’urto 
vengono applicate ad un organo, 
le onde focalizzate interagiscono 
con i tessuti profondi prescelti e 
agiscono come forze micromecca-
niche transitorie che avviano molti 
cambiamenti biologici. Impiegate 
originariamente negli anni ‘70 per 
il trattamento dei calcoli renali, 
conosciuta come litotripsia, ossia 
l’utilizzo di onde d’urto per fran-
tumare i calcoli senza il ricorso 
della chirurgia. A seguito, infatti, 
di alcuni riscontri occasionali, su 
pazienti che venivano sottoposti 
a litotripsia per calcolosi renale, 
alcuni studiosi si accorsero che 
la stessa stimolazione con onde 
d’urto era in grado di promuove-
re una più rapida riparazione e/o 
miglioramento di alcuni disturbi o 
condizioni mediche non correlati 
alla patologia in trattamento. Que-
sto a sua volta ha portato alla sco-
perta dell’azione terapeutica che le 
onde d’urto esercitano sul dolore e 
su condizioni croniche del sistema 
muscolo-scheletrico. Sono stati 
quindi sviluppati diversi dispositi-
vi per il trattamento delle lesioni 
dei tessuti di diverse parti dell’or-
ganismo. Oggi la terapia con onde 
d’urto trova svariate indicazioni 
nelle diverse specialità mediche, 
dalle lesioni dei tessuti molli (ten-
dinopatie) nell’uomo e negli anima-
li, alle ulcere del piede diabetico, 
alla terapia del dolore cronico da 
contrattura muscolare con effetto 
“rilassante” ed anti-infiammatorio, 
alla disfunzione erettile e perfino 
nella cellulite. In ambito andrologi-
co le onde d’ urto trovano la loro 
applicazione non solo nel campo 
della disfunzione erettile, ma an-
che nell’induratio penis plastica 
IPP, nel dolore pelvico e prostatite 
cronica. 
Il trattamento con onde d’urto a 
bassa intensità stimola una rispo-

sta pro-infiammatoria nei tessuti 
dove le onde vengono applicate. 
L’organismo reagisce aumentando 
la circolazione sanguigna e il me-
tabolismo nell’area d’impatto, che 
a loro volta accelerano il processo 
di guarigione.
Nel caso specifico della disfunzio-
ne erettile, le onde d’urto miglio-
rano l’erezione per mezzo di due 
meccanismi:
- �Favorendo la neoangiogenesi (lo 

sviluppo di nuovi vasi sanguigni) 
nel pene, aumentando quindi l’af-
flusso di sangue nell’organo e 
consentendo dunque di ottenere 
erezioni più vigorose.

- �Rinvigorimento della muscola-
tura liscia del pene – la maggio-
ranza dei pazienti che soffre di 

DE ha questo disturbo poiché la 
muscolatura liscia delle arterie 
del pene è danneggiata, e ciò ini-
bisce il corretto funzionamento 
del cosiddetto meccanismo veno-
occlusivo. È stato dimostrato che 
la terapia con onde d’urto induce 
la riparazione della muscolatura 
liscia peniena, migliorando quindi 
il meccanismo veno-occlusivo.

Questa tecnica può essere utiliz-
zata anche nei pazienti sottoposti 
a prostatectomia. In questi sog-
getti l’assenza di erezioni nottur-
ne determina, nei primi mesi dopo 
l’intervento, un danno da ridotta 
ossigenazione ai tessuti cavernosi. 
Grazie alle onde d’urto è possibile 
migliorare il microcircolo e ripri-
stinare precocemente le erezioni 
mattutine: questo evita la retrazio-
ne del pene e migliora il recupero 
spontaneo delle erezioni.
Un crescente supporto di eviden-
ze scientifiche dimostra che la te-
rapia con onde d’urto per la DE può 

essere utile nei seguenti casi:
- �In pazienti affetti da DE lieve o 

moderata che rispondono bene 
agli inibitori della PDE-5 che po-
trebbero riacquistare erezioni 
spontanee e non necessitare più 
dei farmaci o ridurre la propria 
dipendenza da essi.

- �In pazienti affetti da DE moderata 
o severa che non rispondono ai 
farmaci inibitori della PDE-5 che 
sono sottoposti a iniezioni intra-
cavernose o ad altri trattamenti 
topici di seconda linea, potrebbe-
ro rispondere agli inibitori della 
PDE-5 in seguito a terapia con 
onde d’urto.

- �La terapia con onde d’urto nella 
maggior parte dei casi migliora i 
risultati di qualsiasi altra modali-
tà terapeutica.

Qual è il miglior protocollo tera-
peutico per la terapia con onde 
d’urto?
- �Le ricerche in quest’area sono 

molto attive. Sono stati suggeri-
ti diversi protocolli terapeutici, 
la cui durata varia da sole 4 se-
dute fino a 12, e i trial clinici che 
hanno indagato su questi proto-
colli si differenziano per diversi 
aspetti (energia delle onde d’urto 
applicate, numero di onde d’urto, 
numero di sessioni, durata del 
trattamento e intervallo di tempo 
tra una sessione e l’altra, e tecno-
logia delle apparecchiature).

- �Se da un lato tutti questi studi 
clinici hanno dimostrato i benefi-
ci del trattamento, tuttavia, non 
si evince un protocollo chiaro e 
applicabile a tutti i pazienti. Fino-
ra la nostra esperienza e i nostri 
studi indicano che non esiste un 
unico protocollo adatto a tutti i 
pazienti e che il numero di sedute 
dipende dalla severità del distur-
bo, dalla presenza di comorbilità 
e dalla risposta al trattamento. 
Raccomandiamo un minimo di 6 
sedute da venti minuti ciascuna 
da effettuare nell’arco di 3-6 set-
timane.

- �Per quanto riguarda il numero di 
impulsi, il range dovrebbe oscil-
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lare tra le 3000 e le 5000 onde 
d’urto a seduta, e le evidenze 
scientifiche suggeriscono che 
maggiore è il numero di onde 
d’urto applicate ai corpi caverno-
si, maggiori saranno i migliora-
menti. Sembrerebbe, inoltre, che 
sia utile applicare il trattamento 
in più punti, così da raggiungere 
completamente il letto vascola-
re responsabile del meccanismo 
dell’ erezione.

- �Il medico o il tecnico/infermiere 
che gestirà il trattamento monito-
rerà costantemente il progresso 
del paziente, adattando il proto-
collo in base alla risposta del suo 
organismo tenendo in considera-
zione tutti i parametri che abbia-
mo esposto fin qui.

La terapia prevede quindi sedute 
settimanali per un massimo di sei 
trattamenti. Non occorre alcuna 
preparazione da parte del pazien-
te e non vi sono effetti collaterali. 
A seguito delle sedute il paziente 

sarà invitato a sottoporsi a visite 
di controllo andrologiche per valu-
tare il successo della terapia che 
può eventualmente essere ripetuta 
in caso di parziale efficacia.
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SERVIZI SOCIO-SANITARI QUALIFICATI A DOMICILIO, PERCHÉ SCEGLIERCI

Privatassistenza significa poter contare in ogni momento su una seria organizzazione al servizio di chi ha 
bisogno di aiuto ed attiva da oltre 20 anni nella Marche. 

Cosa comporta, oggi, l’assistenza domiciliare? 
La domiciliazione del paziente è un mezzo per salvaguardare l’autonomia degli individui garantendo la propria 
permanenza all’interno del nucleo familiare e della propria residenza durante il processo di cure, con tutti 
i benefici umani che questo comporta. Molte sono le professioni che possono essere coinvolte e in maniera 
diversificata come l’infermiere, il fisioterapista e moltissimi altri professionisti del settore, portando ognuno un 
proprio contributo specifico. 
Per poter ricevere le cure all’interno della propria abitazione, in un ambiente amichevole e familiare, circondati 
dai propri cari e conservando gran parte delle normali abitudini, Privatassistenza rappresenta la soluzione più 
piacevole, in grado di rendere ogni avversità molto più semplice da affrontare.
I servizi principali che possono essere richiesti con una semplice telefonata sono assistenza diurna e/o notturna, 
prestazioni infermieristiche quali iniezioni, flebo, medicazioni, oltre al servizio di Trasporto assistito per coloro 
che hanno difficoltà nello spostarsi. Il centro utilizza infatti automezzi attrezzati con pedana sollevatrice.

Privatassistenza, inoltre, offre il servizio di elettrocardiogramma che consente di espletare indagini diagnostiche 
direttamente presso il domicilio del paziente.

MODALITÀ
Il paziente contatta il Centro Privatassistenza di Macerata, Civitanova Marche o Fermo, reperibile 24 ore su 
24, per concordare l’appuntamento  che normalmente viene fissato entro le 24 ore  successive; L’Infermiere 
raggiunge il domicilio del paziente, esegue la prestazione ed in tempo reale, tramite il sistema di telemedicina, 
rende disponibile l’immagine al Cardiologo che la referta entro 20 minuti.
Il servizio è rivolto a tutti e CONSIGLIATO ai pazienti per i quali la mobilitazione può risultare rischiosa 
e/o difficoltosa: pazienti allettati, immunodepressi, con deficit psicofisici, geriatrici, traumatizzati, neonati, 
oncologici etc… 

VANTAGGI
Sanitario: Nessun rischio correlato al trasporto e all’ospedalizzazione (contagio, traumi e stress psicofisici, 
movimentazioni dolorose);
Economico: Nessun costo relativo al trasporto in ambulanza e/o correlato alla perdita di giornate di lavoro per 
chi si prende cura del paziente.
Relazionale ed umano: Riduzione dello stress in carico al paziente che potrà essere assistito in un contesto a 
lui familiare;
Logistico: Immediata disponibilità dei referti resi disponibili attraverso il portale informatizzato. 

PROMOREDAZIONALE



i l massaggio metamerico è un trat-
tamento la cui efficace validità si 
irradia in tutto il corpo. Può essere 
utile per alleviare mal di schiena, 
dolori addominali, dolori relativi 
alle articolazioni e aiuta a riequi-
librare il sistema nervoso. Spes-
so grandi stress emotivi vengono 
somatizzati dall’organismo provo-
cando scompensi e problematiche, 
il massaggio metamerico va a la-
vorare proprio su queste tensioni 
a livello psicosomatico donando 
subito una piacevole sensazione di
leggerezza al cliente. 
Esattamente come la riflessologia 
plantare, il massaggio metamerico 
prende in considerazione l’organi-
smo nella sua interezza, conside-
rando anche le emozioni. Queste 
ultime, secondo la medicina tradi-
zionale cinese, sono collegate ad 
ogni nostro organo tanto da in-
fluenzarne il suo funzionamento. 
Proprio per questo le due tecniche 
possono essere applicate contem-
poraneamente durante la stessa 
seduta.
La differenza dalla riflessologia 
è che le manipolazioni non inte-
ressano solo il piede ma vengono 

effettuate direttamente sul corpo 
iniziando proprio dalla schiena che 
viene divisa in fasce o “metameri”. 
È proprio da qui che partono le 
terminazioni nervose, ognuna col-
legata ad un organo ben preciso. 
Se queste sono tese, anche l’orga-
no corrispondente avrà un funzio-
namento alterato. Il massaggio in 
questione tende a sistemare quasi 
tutti i disturbi contro i quali com-
battiamo quotidianamente: mal di 
schiena, sciatalgia, scompenso del 
ciclo mestruale, raffreddori fre-
quenti, sinusite, problemi gastro-
intestinali, allergie, difese immuni-
tarie, intolleranze, acne, ecc… 

La tecnica usata è quella dello 
“scollamento” dei tessuti che, au-
tomaticamente, porta a rilassare 
tutto fino ad arrivare in profondità. 
Il termine potrebbe far paura, in 
realtà è solo una parola che apre 
la strada ad un equilibrio fisico-
emotivo ed estetico.
Sì, anche estetico! Pensate alla 
cellulite. Se la cistifellea non fun-
zionasse bene i grassi non ver-
rebbero mai smaltiti del tutto o 
per nulla accumulandosi nel tem-
po e in determinate zone ben pre-
cise che noi donne conosciamo fin 
troppo bene!…
NAMASTÈ. 

Massaggio metamerico
Marisa Rubini
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i… 

   in buone mani.



Questa non è una testata medica, le 
informazioni fornite da questo maga-
zine hanno scopo puramente infor-
mativo e sono di natura generale; esse 
non possono sostituire in alcun 
modo le prescrizioni di un medico o 
di altri operatori sanitari abilitati a 
norma di legge. Le nozioni sulle 
posologie, le procedure mediche e le 
descrizioni dei prodotti presenti in 
questo periodico hanno un fine illu-
strativo e non consentono di acqui-
sire la necessaria esperienza e 
manualità per la loro pratica o il loro 
uso. Se ti sono state prescritte delle 
cure mediche ti invito a non inter-
romperle né modificarle, perché tutti 
i suggerimenti che trovi su Elixyr 
devono essere sempre e comunque 
confrontati con il parere del tuo 
medico curante.
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