











TAKE CARE

In viaggio con papa

Tutti insieme nella stessa barca: un equipaggio speciale formato da 11 ragazzi, fratelli e sorelle
di bambini disabili accompagnati dai loro papa, é stato protagonista di un viaggio molto
speciale. Promotori dell’iniziativa Ariel e la Fondazione Tender To Nave Italia.

\

partito da Humanitas, martedi 8 settembre, alla
Evolta del porto di La Spezia, lo speciale equipag-

gio della Fondazione Ariel: 11 ragazzi (fratelli e
sorelle di bambini con disabilita) accompagnati dai loro
papa si sono imbarchati su Nave Italia, il pitt grande bri-
gantino a vela del mondo. Con il progetto “Tutti insie-
me nella stessa barca” Ariel - Fondazione che si occupa
dei bambini affetti da disabilita neuromotoria — ha volu-
to dedicare uno spazio di svago e di evasione dalla quo-
tidianita a queste famiglie provenienti da tutta Italia.
Percorrendo il Golfo di La Spezia e I’Arcipelago tosca-
no, padri e figli sono stati coinvolti, durante i 5 giorni di
navigazione, in molteplici attivita organizzate sia dalla
Fondazione Tender To Nave Italia, sia dalla Fondazio-

CON ARIEL PER | BAMBINI

La Fondazione Ariel € un importante
punto di riferimento, sul territorio

nazionale, per le famiglie dei

bambini affetti da paralisi celebrale /\ ‘ LA FONDAZIONE TENDER
infantile e disabilita neuromotorie. FONDAZIONEARIEL TO NAVE ITALIA

] CENTRO DISABILITA NEUROMOTORIE INFANTILI
Nata nel 2003 grazie al sostegno La Fondazione Tender To Nave Italia & stata costituita
della Fondazione Humanitas e della Fondazione UMANA MENTE, Ariel che nel 2007 dallo Yacht Club Italiano e dalla Marina

ha sede a Fizzonasco di Pieve Emanuele (Mi), sviluppa attivita di supporto Militare per apportare un contributo a favore del

psicologico e socio-assistenziale alle famiglie, attivita di formazione rivolta benessere delle persone pis deboli della societa

alle famiglie, al personale medico e paramedico e ai volontari, nonché (bambini, adolescenti, portatori di handicap fisico

attivita di ricerca. psichico, sensoriale, malati e anziani) promuovendo il

ne Ariel. Gli ospiti hanno inoltre collaborato alle attivita RlEE RIS Gl G e e a e C

di bordo - alzare le vele, tiare le funi, aiutare i cuochi di educazione, formazione e terapia. Il cuore della

bordo - e hanno frequentato laboratori nautici e creativi Fondazione & nave Italia, il piu grande brigantino a
per imparare a fare nodi, a preparare una carta nautica, vela del mondo, lungo 61 metri e capace di alloggiare
e a tenere un diario di bordo. piu di 30 persone oltre I'equipaggio (cui provvedera la

Marina Militare).

PERCHE FRATELLI E PAPA

La Fondazione Ariel si interessa da tempo ai fratelli di
bambini disabili, organizzando a livello nazionale in-
contri di formazione dal titolo Dare voce ai Siblings - co-
sa significa crescere con un fratello disabile. “Gli inter-
venti di sostegno al nucleo familiare sono quasi sem-
pre indirizzati alle mamme e ai loro figli con disabilita -
spiega Luisa Mondorio della Fondazione Ariel -. Seb-
bene sia giusto occuparsi in primo luogo della coppia
madre-figlio/a, secondo noi ¢ altrettanto importante
dedicare spazio e tempo anche agli altri componenti
della famiglia, quindi ai papa e ai fratelli. Diventa talvol-
ta difficile per loro condividere le proprie emozioni e
spesso trascurano i loro bisogni e desideri”. (H)
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Humanitas ¢ Noonosciuto come
o di Ricovero e Cum a Carattere Scientifico
5) dal Ministero defla Salute
*2 Wepone Lombardia

U NIVERSITA DX

d Con la Clifa,

tre la’curas

Dieci anni di impegno e di attivita della Fondazione Humanitas a fianco dell’ospedale
nel rispondere ai bisogni dei malati e delle loro famiglie. Il Convegno “Ospedale, la frontiera
dell’umanizzazione” celebra questo importante traguardo.

el 1999 nasceva Fondazione Humanitas, con la

mission di promuovere la qualita della vita del

malato e della sua famiglia. Non a caso una fon-
dazione con un tale obiettivo € cresciuta a fianco di un
ospedale come Humanitas.
Come conferma il suo Presidente, Maurizio Mauri,
“la Fondazione ¢ nata dall’esperienza innovativa del-
I'Istituto Clinico Humanitas: capovolgere il paradigma
organizzativo dell’ospedale, mettendo al centro il pa-
ziente. Un tempo, le strutture ospedaliere erano co-
struite attorno alle esigenze del personale medico-sani-
tario e ancor oggi la maggior parte di esse ¢ organizza-
ta in questo modo. Il nome Humanitas fu scelto proprio
per rappresentare la decisione di mettere al centro 'Uo-
mo.
Il malato, dunque, visto come soggetto e non come og-
getto, come persona nella sua interezza. Una volta av-
viati i settori di diagnosi e di cura, sentimmo che, per
corrispondere pienamente alla nostra visione, la neces-
sita era quella di porre attenzione anche alle difficolta
pratiche, sociali, psicologiche, relazionali ed economi-
che dei pazienti, inscindibili da quelle della sofferenza
fisica. Per mantenere ben distinti i percorsi di diagnosi,
cura e ricerca scientifica dagli altri e non volendo dele-
gare ad un’organizzazione esterna le risposte a questi
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bisogni, abbiamo pensato che la soluzione migliore sa-
rebbe stata una struttura a se stante, la Fondazione Hu-
manitas, strettamente integrata con I'ospedale e con gli
stessi principi di umanizzazione e innovazione che ispi-
ravano la cultura organizzativa di Humanitas. Pensam-
mo cosi di creare un’organizzazione piccola e flessibile
con un appoggio reale su una solida base di fondatori,
amici finanziatori e volontari. Fondamentale fu la pro-
spettiva di interessare e coinvolgere direttamente le
persone fin dall’inizio nella nostra avventura, soprattut-
to quelle significative per il territorio”.

Oggi, a dieci anni da quel momento, Fondazione Hu-
manitas festeggia una tappa importante del percorso
spesso faticoso, ma sempre gratificante, che I'ha porta-
ta ad essere il riferimento principale per i pazienti del-
T'ospedale e i loro familiari per tutti i bisogni che oltre-
passano la sfera delle terapie.

“Rendere reale e concreta la mission della Fondazione -
precisa Giuliana Bossi Rocca, segretario generale
della Fondazione - € stato un percorso lento e a volte

Qualita non é sinonimo di quantita di azioni, ma
significa dare anche una sola risposta al bisogno,
purché mirata e costruttiva.

TAKE CARE

IL RUOLO DEI VOLONTARI

"1l volontariato in Humanitas nasce per dare un importante valore aggiunto
all'umanizzazione delle cure. Nel tempo assume un ruolo sempre piu
rilevante per la vita dell’ospedale - come ricorda il professor Giorgio
Graziani, responsabile dell’Unita Operativa di Nefrologia di Humanitas e
principale promotore del servizio di volontariato della Fondazione. |
volontari, con il loro ascolto, permettono a malati e familiari di poter
raccontare a qualcuno - che non sia il proprio parente - ansie, angosce,
speranze e delusioni nella malattia. Inoltre, a differenza di cio che avviene
in altre strutture, essi ricoprono un ruolo pratico importante in molte aree
dell’ospedale come il pronto soccorso o il day hospital, dove, a fianco del
personale medico-sanitario, danno un sostegno anche pratico”. Dopo un
preliminare colloquio attitudinale, la formazione é continua e articolata con
un corso di base sulle specificita del volontariato nel contesto ospedaliero,
un corso specialistico sulle differenti patologie curate in Humanitas e un

aggiornamento continuo durante tutto il periodo di servizio attivo.

non facile. Fin dall'inizio ha significato impegnarsi nel
capire che cosa rappresentasse concretamente per un
malato qualita della vita nella sua particolare situazione
di fragilita e di disagio, aldila o a fianco delle cure; indi-
viduare, quindi, i bisogni espressi e non espressi e mol-
to diversificati a seconda delle differenti patologie e in-
tegrarsi con 'Ospedale per collaborare efficacemente.
Nel nostro caso, un policlinico quindi un ospedale con
differenti percorsi di cura e riabilitazione a seconda del-
le varie patologie.

Nel corso del tempo € stato sempre pit chiaro che qua-
lita non voleva dire quantita di interventi, magari all'in-
segna del buonismo, ma piuttosto significava dare an-
che una sola risposta al bisogno purché mirata e co-
struttiva. Un bisogno di carattere pratico e sociale, di

sostegno psicologico e formativo, di sicurezza nell'in-
formazione corretta e appropriata. Come dicevo, all’ini-
zio non é stato semplice, come sempre avviene per ogni
novita che si inserisce in una dimensione strutturata,
collaudata, con i suoi ritmi e le sue regole. I programmi
realizzati nel primo anno dimostrano come la Fondazio-
ne fosse all'inizio impegnata nel rendere pit lieve la de-
genza in ospedale del malato, in modo generale, meno
centrato sulla persona e i suoi bisogni. Esempi di que-
sto modo di procedere sono le realta ancora oggi pre-
senti nei programmi della Fondazione quali 'Ospedale
Aperto, il Punto di Incontro, il Libro in Camera, le Con-
venzioni con strutture di assistenza e di alloggio.

Poi con la volonta costante di essere disponibili, con
l'attenzione, la concretezza, il rispetto e il plasmarsi sul-
la realta ospedale é stato possibile raggiungere una col-
laborazione quasi naturale e spontanea che ci ha per-
messo di agire con interventi proprio rivolti alle singo-
le situazioni di disagio delle persone. Ormai da molto
tempo i programmi della Fondazione prendono in cari-
co e supportano a tutto tondo il malato e il suo contesto
familiare in una dimensione concreta di qualita di vita
durante il percorso di cura e di riabilitazione. Il bisogni
trovano le loro risposte e queste, oltre ad avere un con-
tenuto concreto e pratico, aiutano la persona malata e il
suo contesto familiare a sentirsi accompagnati e com-
presi nel loro disagio, nella paura, nell’ansia e nella soli-
tudine. Una testimonianza tangibile sono i programmi
di sostegno alle situazioni di cronicita attivati per i ma-
lati, per i familiari e i caregivers delle persone in dialisi,
di quelle colpite da cardiopatie e da ictus, oppure quelli
a supporto delle sole famiglie con malati di Alzheimer.
Inoltre la realizzazione tra la fine del 2000 e I'inizio del
2001 del Servizio Volontariato Humanitas (allora 37 vo-
lontari, oggi 166) ha offerto al malato la presenza conti-
nua di un amico capace di ascoltare, comprendere e farsi
interprete dei bisogni del malato e del familiare presso la
Fondazione. Persone, uomini e donne, spesso famiglie,
che selezionate e formate in modo consapevole prestano
ormai servizio in modo costruttivo in tutti i settori del-
l'ospedale, anche a fianco degli operatori di Humanitas.
Lattenzione al bisogno e alla risposta adeguata hanno
fatto si che la Fondazione sostenesse nel loro avvio due
realta particolari: Ariel, una struttura presso Humani-
tas dedicata ai bambini cerebrolesi e alle loro famiglie
ed Elios, il Servizio di Volontariato di Humanitas Ga-
vazzeni di Bergamo.

La Fondazione ha potuto realizzare i molti e diversifica-
ti programmi di qualita di vita per il malato e per la sua
famiglia grazie alla fiducia e alla disponibilita di tutti co-
loro che, interni ed esterni all’ospedale e alla Fondazio-
ne, hanno voluto in vari modi far parte della squadra. Il
Convegno del 28 ottobre: “Ospedale, la frontiera del-
I'umanizzazione” ¢ il ringraziamento a chi ha aiutato a
capire, a realizzare e a crescere. Esprime, pero, anche
un desiderio: il confronto e la condivisione con altre re-
alta per migliorare”. Tra gli ospiti dell'evento Giuseppe
de Rita, Emanuele Ranci, don Gino Rigoldi, Gian-
giacomo Schiavi. (H]
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La buona qualita di vita
incomincia a tavola. Cio che
mangiamo infatti puo aiutare

a prevenire numerose malattie,
come spiegano gli specialisti
di Humanitas.

[Raliment3Zibhe
alla Salute

uo l'alimentazione influenzare la nostra salute?
La risposta ¢ si. Cid che mangiamo ha un note-
vole rilievo per il nostro organismo e puo aiuta-
re a prevenire numerose malattie, da quelle cardiova-
scolari ai tumori. Ha, inoltre, una grande importanza
per limitare i rischi del sovrappeso e obesita.
E non si deve pensare che il cibo amico della salute non

La dottoressa
sia appetitoso. E’ possibile rimanere sani e in forma as-  Manuela Pastore &

secondando anche il gusto e concedendosi qualche  responsabile

. . . ). dell’Ambulatoriio di
spuntino sfizioso o qualche peccato di gola. L'importan- D?etisﬁ”laud? oo ct

te, come in tutto, € non esagerare con le manie salutiste  Humanitas.
da una parte o ignorarne del tutto i concetti dall’altra.

E, soprattutto, variare.

I1 Ministero della Salute ha recentemente ribadito il

concetto, precisando che una corretta alimentazione e
fondamentale per una buona qualita di vita e per invec-

chiare bene. La salute, infatti, si conquista e si conserva
soprattutto a tavola, imparando sin da bambini le rego-

le del mangiare sano. E gli italiani sono particolar-
mente fortunati in questo campo, avendo dalla loro
parte il modello alimentare mediterraneo, ritenu-
to oggi in tutto il mondo uno dei piu efficaci per
la protezione della salute cardiovascola-
re. Inoltre, € anche uno dei pil1 vari e
bilanciati che si conoscano. Malat-

tie cardiovascolari, tumori e so-
vrappeso/obesita, quindi, so-
no strettamente correlati Gl
all’alimentazione. -
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IL CIBO AMICO DEL CUORE
Amica del cuore ¢é senza dubbio la dieta mediterra-
nea in quanto ricca di sostanze dalle note proprieta
protettive: fibra alimentare, acidi grassi monoinsaturi
e antiossidanti.
“Diversi studi - spiega la dottoressa Manuela Pastore,
dietista dell'Istituto Clinico Humanitas di Rozzano -
hanno evidenziato un’associazione inversa fra un eleva-
to consumo di fibra alimentare e rischio di malattia co-
ronarica. La fibra alimentare, infatti, rallenta 1'assorbi-
mento di grassi, colesterolo, zuccheri e, aumentando il
senso di sazieta, aiuta a controllare il peso. Ne sono ric-
chii cereali quali pasta, pane, riso soprattutto nella ver-
sione integrale ma anche orzo, farro, avena, segale, la
frutta fresca, ma anche secca a guscio, i legumi (fagioli,
ceci, lenticchie, piselli, fave, soia), la verdura. Consu-
mare quotidianamente almeno cinque porzioni fra frut-
ta, verdure e legumi contribuisce al raggiungimento di
quei 25-30 grammi di fibra al giorno suggeriti dal Mini-
stero della Salute.
Gli acidi grassi monoinsaturi, a loro volta, importanti
per l'azione antitrombotica e preventiva dell’ateroscle-
rosi sono altamente rappresentati nella dieta me-
diterranea diversamente dall’alimentazione
tipica di altre zone geografiche (Europa
centrale e settentrionale e Stati Uniti).
Si trovano soprattutto nell’olio di oliva,
ancor di piu se extravergine e nel pesce,
in particolare nel pesce azzurro, ricco

STiLi pi V/iTA

anche di acidi grassi omega 3. Il loro consumo abituale
aiuta a ridurre il colesterolo ‘cattivo’ (LDL) e ad aumen-
tare il colesterolo ‘buono’ (HDL).

Gli antiossidanti, infine, sono in grado di contrastare la
formazione e I'azione dei radicali liberi, sostanze dan-
nose per l'organismo in quanto possono accelerare i
I'invecchiamento cellulare, attivare processi infiamma-
tori, avere effetti cancerogeni, favorire 'arteriosclerosi
e il decadimento del sistema immunitario. I pit1 noti so-
no i flavonoidi (resveratrolo e quercitina) contenuti nel
vino rosso - ma attenzione, ne bastano 1-2 bicchieri al
giorno -, i fenoli (idrossitirosolo e oleuropeina) conte-
nuti nell’olio d’oliva, la vitamina E contenuta nell’olio di
oliva e nella frutta secca da guscio, nei cereali integrali
e nei pesci a contenuto piu elevato di grassi, le vitamine
C e A contenute in larga misura in frutta ed ortaggi”.
Nonostante i numerosi pregi la dieta mediterranea ha . —
attraversato un periodo di decadenza. Negli anni ‘60 e f:;)f:n';'aabﬁ:?e'le
‘70, in pieno boom economico, nel nostro paese molti  senizio di Dietologia e
alimenti cui eravamo abituati sono stati sostituiti con ~ Nutrizione Clinica di
altri modelli alimentari provenenti soprattutto dagli glér:fgr!;:;Gavazzem
Stati Uniti. Per lungo tempo abbiamo snobbato gli ali-

menti della nostra tradizione a favore di grassi di origi-

ne animale, margarine, olii di scarso valore nutriziona-

le, patatine fritte, hamburger, carni grasse e lavorate,

prodotti confezionati con ingredienti poco costosi. Ne-

¢li ultimi anni e stata rivalutata la dieta mediterranea

che sta riconquistando il posto che merita, tanto da

avere indotto la Spagna a chiedere che venga ricono-

sciuta come «patrimonio dell'umanita» ed inserita a

pieno titolo nella categoria delle «culture intangibili»

tutelate dall’'Unesco.

LE NUOVE TENDENZE
ALIMENTARI: IL SUSHI ‘4;:
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Una delle tendenze alimentari

che, negli ultimi anni, ha con-
quistato il mondo é il sushi,
un piatto giapponese a base
di pesce, sicuramente nuo-
vo e diverso, cui noi occi-
dentali siamo poco abituati. =~
Ma e anche amico del cuore? “In Giappone con la paro-
la sushi si intendono una vasta gamma di cibi preparati
con riso - precisa la dottoressa Pastore - mentre nei pae-
si occidentali viene spesso inteso come pesce crudo
servito in moltissime varianti e differentemen-

te guarnito.

Risolto il problema del rischio di contaminazione del
pesce crudo con larve di nematodi del genere Anisakis
(Regolamento CE n. 853/2004) con I'obbligo del con-
gelamento a temperatura di -20°C, il sushi risulta un
piatto ricco in acidi grassi polinsaturi ed in particolare
omega 3, pertanto svolge un ruolo effettivo nella pre-
venzione delle patologie cardiache e degli ictus. Dal
punto di vista nutrizionale, inoltre, ha un altro vantag-
gio: poche calorie per lo scarso contenuto di grassi a fa-
vore di carboidrati e proteine. Un difetto? L’apporto di
fibra molto basso, frutta e verdure infatti sono decisa-
mente carenti e cio lo rende un piatto un po’ monotono
e incompleto”.

In conclusione, quindi, non esiste un solo alimento che,
isolato dal contesto delle abitudini alimentari e dello sti-
le di vita, ha proprieta miracolose. “Inoltre le proprieta
riconosciute al singolo principio nutrizionale (fibra ali-
mentare, omega 3, antiossidanti) hanno un effetto siner-
gico, ecco perché la dieta mediterranea, che li rappre-
senta in toto, ha un ruolo protettivo per cuore ed arterie
— conclude la dottoressa Pastore -. Seguire la dieta medi-
terranea significa dare la preferenza a carni magre e pe-
sce limitando formaggi e salumi, consumare 5 porzioni
al giorno fra frutta e verdura, cereali ad ogni pasto quan-
do possibile nella versione integrale anche associati ai
legumi nei piatti unici, olio di oliva extravergine per con-
dire e concedersi 1-2 bicchieri di vino a pasto. Infine,
non esagerare con il sale ed i prodotti confezionati.

Un corretto stile di vita é il risultato di buone abitudini
alimentari associate ad una regolare attivita fisica, di-
versa a seconda delle caratteristiche di ciascuno, ovvia-
mente in primis evitare di fumare”.

CONTRASTARE L’OBESITA CON IL CIBO
Anche se si pensa troppo spesso che l'obesita sia cau-
sata solo da un’eccessiva assunzione di cibo, una cor-
retta alimentazione puo sicuramente contrastare il ri-
schio di incorrere in questo problema. “La realta e mol-
to pitt complessa - spiega la dottoressa Stefania Setti,
dietista di Humanitas Gavazzeni di Bergamo - Anni fa
si credeva che 'obeso ingrassasse per il semplice fatto
di mangiare piu del normale, ma oggi si sa che il pro-
blema spesso ha anche un fattore genetico. Molti obesi
non mangiano piu calorie di una persona con un peso
normale, ma il loro organismo utilizza ed
immagazzina le calorie in maniera di-
versa. E l'obesita porta con sé di-
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Cio che mangiamo ha un notevole rilievo aiuti a mantenere un peso ideale deve essere dunque
per il nostro organismo, e pUb aiutare considerata un valido aiuto per proteggere da malattie

X . cosl invalidanti. E deve essere bilanciata tra i vari tipi di
a prevenire numerose malattie. alimenti, al fine di garantire all’organismo

l'adeguato introito di zuccheri, protei-
ne e lipidi.

Un consumo eccessivo di
carni rosse, per esempio,
in modo particolare se
conservate, pud incre-

verse complicanze tra cui le malattie cardiovascolari e
il diabete. Un discorso a parte deve essere fatto per il
sovrappeso, invece, che ¢é strettamente legato ad una
alimentazione scorretta. In entrambi i casi, comunque,
questa ha un ruolo importante di prevenzione del pro-
blema: un massiccio aumento di fritti, grassi saturi, al- mentare sensibilmente il ri-
col, carboidrati complessi e zuccheri semplici, infatti, / schio di neoplasie a livello del-
con una bassa assunzione di frutta e verdura portano I'intestino e dello stomaco, mentre

ad un aumento inevitabile della massa grassa. Spesso, I'abuso di alimenti conservati sotto sale predispone a
inoltre, la vita sedentaria acuisce il problema: una vita tumori di origine gastrica. In Italia, per esempio, i dati

parlano di notevoli differenze nell’area di Forli-Raven-
na, dove l'incidenza del tumore allo stomaco ¢ molto
piu alta rispetto al resto della penisola. Probabilmente il
motivo € proprio da ricercarsi nella dieta ricca di salumi
ed insaccati, carichi di nitriti. E’ noto, poi, che il cancro
al fegato é strettamente correlato al consumo di cereali
e legumi contaminati da muffe cancerogene.

Un altro aspetto emerso recentemente da studi

..

sedentaria, senza sport, senza camminare almeno tre
ore alla settimana, provoca un aumento della massa
grassa. Al contrario, chi fa sport
guadagna massa muscola-
re e lascia meno spazio
al grasso, che, quindi, si
accumula di meno. Per
questo, 'ideale per pre-

L'oncologa Monica
; Zuradelli nell'ambito i . S ;
venire sovrappeso e obe-  della Senologia di epidemiologici italiani consiste nel fatto che

sita, soprattutto se in fa-  Humanitas coordinail  elevati consumi di pane e pasta
e e counselling genetico, .
miglia € gia presente un abbiano un effetto sfavorevole

DA UN’IDEA DI AMANDA BETTIGA - SCUOLA ARTE E MESSAGGIO - MILANO

) ) servizio specialistico
L parente con quel proble- mirato a valutare i sul rischio neoplastico: i car- \
ma, & assumere molta frutta e ver- ;'\fﬂ%gree”iﬁctii'ore boidrati raffinati, infatti, sono
dura, bere molta acqua, consumare cerali inte- 4 seno. fonte di tante calorie, mentre contengono poche vitami-
grali e fibre, non esagerare con le porzioni e prestare ne e fibre. Al contrario, i carboidrati integrali a lento as-
attenzione alla frequenza settimanale di consumo degli sorbimento contrastano tali effetti e proteggono da pa-
alimenti. Limitare, inoltre, il consumo di grassi e zuc- tologie tumorali alla mammella e al colon-retto”.
cheri semplici, ma sopratutto svolgere quotidianamen- ﬁ E per quanto riguarda le bevande? “Le raccomanda-
te attivita fisica di tipo aerobico”. ® zioni WCRF 2007 vietano il consumo di bevande
“ - zuccherate, poiché molto ricche di calorie, ma inca-
LA LOTTA AL CANCRO INIZIA ATAVOLA R ® paci di fornire senso di sazieta, e consigliano un
Esiste una correlazione tra cio che mangiamo e i tumo- @ i consumo limitato di bevande alcoliche, perché

predisponesti a tumori del cavo orale, faringe,
laringe, fegato, mammella ed intestino. Dati
contrastanti riguardano, invece, il consumo

di latte: sembra, infatti, che possa proteg- p—
gere da tumori all’intestino che, a loro

N . g i
volta, sono invece favoriti dal consumo
di formaggi. Di contro, I'evidenza pitu e c avo o a I I n e S a
coerente che emerge da numero- .
sissimi studi epidemiologici ri- - -
guarda il ruolo benefico di una '
Mealio manaiarlo
non amidacee. Questi ali- g -
menti, infatti, assunti in al-

mene 5D°égi(;mi al giorr})o Alimentarsi correttamente, non fumare, fare attivita fisica e sottoporsi a regolari
e s visite di diagnosi precoce sono le pil sane abitudini per contrastare il cancro.

sembrano esercitare
un effetto protettivo,
soprattutto contro

ri? Numerose ricerche oncologiche hanno provato a
dare risposta a questa domanda. “Sappiamo infatti
che una correlazione tra cio e quanto mangiamo

ed alcuni tipi di tumore esiste - afferma la dotto-
ressa Monica Zuradelli, oncologa di Humani-
tas -. Dalle raccomandazioni fornite nel 2007
dal Fondo Mondiale per la Ricerca sul Can-
cro (WCRF), il sovrappeso, nel quale &
possibile riconoscere una componente
di natura alimentare (dieta) ed una
comportamentale (sedentarieta),
rappresenta sicuramente uno dei

pit fondati fattori determinanti
I'insorgenza di tali patologie: le
persone grasse, infatti, appaio-
no piu predisposte allo svi-
luppo di tumori dell'intesti-
no, colecisti, rene, esofa-

4

g0, pancreas e mam- I'insorgenza di tu-

mella nel periodo post- mori delle vie di- \ U LI LT Lega Italiana per la Lotta contro i Tumori
menopausale. ~ Una gerenti e respi- » Via Venezian, 1 20133 Milano - tel 02 2662771
dieta corretta e che ratorie”. @ HECA L ONTRO ) TUMORI SEZIONE PROVINGIALE DI MILANO info@legatumori.mi.it - www.legatumori.mi.it

prevenire é vivere

46 Humanitas - N. 2/2009




LiBRERIA

Esercizi di resistenza elastica,
istruzioni per l'uso

Un nuovo manuale di riabilitazione muscolare contenente le esperienze
sullutilizzo degli elastici, rivolto a medici e fisioterapisti.

Riabilitazione ortopedica si, ma di
quale tipo e con quali strumenti?
Domande semplici alle quali, tuttavia,
corrispondono diverse e complesse
risposte a seconda degli eventi trau-
matici e del lavoro riabilitativo da pia-
nificare, ai fini di un’ampia ripresa
funzionale. L'esercizio a resistenza ela-
stica. Manuale di esercizi di riabilita-
zione ortopedica, scritto
dal dottor Stefano Re-
spizzi, in collaborazione
con i fisioterapisti Ra-
mon Cavallin e Viviana
Ferrari del Dipartimento
di Riabilitazione e Riedu-
cazione funzionale del-
I'Istituto Clinico Humani-
tas, ed edito da Elsevier,
conduce il lettore alla co-
noscenza dei principi fon-
damentali della fisiologia

delle contrazioni muscolari unitamen-
te alla rilevante importanza assunta
dagli esercizi di resistenza elastica, al-
I'interno di un percorso riabilitativo
che deve essere il pili personalizzato
possibile. “Questi sono elastici di faci-
le utilizzo, pratici ed economici alla
portata di chiunque - ha commentato
il dottor Respizzi - al punto da rendere
oggi giorno gli esercizi di resistenza
elastica diffusissimi in ogni tipo di ria-
bilitazione e per ogni paziente, dagli
anziani agli atleti agonisti, proprio per
la loro grande versatilita nella fase di
rinforzo muscolare”.

Strumenti che da soli non rappresen-
tano l'unica soluzione ai problemi di
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deficit muscolare, ma che certamente
possono essere proposti come valida
integrazione ad altre metodiche. Un
manuale volutamente shilanciato su
aspetti pratici prevalenti su quelli teo-
rici, perché nato dall’esperienza ma-
turata sul “campo”: “In questo manua-
le abbiamo tradotto il lavoro svolto
durante i corsi di resistenza elastica
rivolti a medici e fisioterapisti, che da
diversi anni effettuiamo nel Diparti-
mento di Riabilitazione e Rieducazio-
ne funzionale dell'Istituto Clinico Hu-
manitas. Abbiamo pensato fosse utile
estendere la conoscenza della resi-
stenza elastica a tutti coloro che ne
fossero interessati e che quotidiana-
mente accompagnano i pazienti nel
percorso riabilitativo, non limitandola
piu ai soli corsisti. Si tratta di informa-
zioni pratiche con un’ampia sezione
fotografica proprio per facilitarne la
comprensione e raggiungere gli
obiettivi prefissati”, conclude il dot-
tor Respizzi.
11 testo, infatti, si rivolte ad ortopedi-
ci ma soprattutto a fisioterapisti e a
specialisti della riabilitazioni, ovvero
i protagonisti che assieme ai pazien-
ti definiscono il percorso curativo da
intraprendere. La breve sezione ini-
ziale contenente cenni di fisiologia
della contrazione muscolare, di bio-
meccanica e di rinforzo muscolare,
€ seguita dalla piu ampia parte dedi-
cata alla resistenza elastica, propo-
nendone le premesse teoriche e arri-
vando alla pianificazione di un proget-
to riabilitativo elencando la scelta de-
gli elastici, gli accorgimenti necessari
e gli esercizi piu opportuni. Lo scopo
di fornire strumenti ed indicazioni
prontamente utilizzabili, giorno dopo
giorno, dai pazienti su indicazioni dei
riabilitatori, ha spinto l'autore ad inte-
grare la parte testuale con una detta-
gliata selezione fotografica di 58 eser-
cizi di resistenza elastica, adatti per
tutti i gruppi muscolari. Al manuale,
inoltre, € abbinato un DVD contenen-
te una serie di filmati sul corretto uti-
lizzo degli elastici.

RIABILITARE L'ANZIANO:
TEORIA E STRUMENTI DI
LAVORO

M ettere a punto modalita riabilitative
volte a ridare autonomia alla persona
anziana affetta da disabilita. Questo &
I'obiettivo di “Riabilitare I'anziano: Teoria e
strumenti di lavoro”, scritto dal dottor
Giuseppe Bellelli e dal dottordottor
professor Marco Trabucchi, in
collaborazione con il dottor Bruno
Bernardini, responsabile di Riabilitazione
Neurologica in Humanitas, ed altri
professionisti del settore riabilitativo, edito da
Carocci Faber.

La disabilita geriatrica spesso risulta da piu
situazioni patologiche coesistenti. L'intervento
riabilitativo deve percio svilupparsi in almeno
tre direzioni: I'evento patologico, la disabilita
e le conseguenze psicologiche, relazionali e
somatiche. | centri clinici e di ricerca hanno
dunque un compito primario: offrire agli
operatori della
riabilitazione
geriatrica, con
diverse
conoscenze e
competenze,
delle linee guida
comuni da
applicare negli

= specifici progetti
di intervento, in un modello che colleghi la
malattia, la disabilita, le procedure e i risultati
ottenuti (assessment multidimensionale
geriatrico).

"Questa metodologia & una delle conquiste
piu significative dell’approccio clinico al
paziente anziano - commenta il dottor
Bernardini - perché garantisce interpretazioni
oggettive attraverso la trasferibilita del dato e
la valutazione nel tempo dellimpatto di una
terapia o I'evoluzione della malattia, in tutti i
momenti di contatto dell’anziano con i servizi”.
Anche in ambito riabilitativo la presa in carico
del paziente avviene da parte di un gruppo di
figure diverse (dall’infermiere al
neuropsicologo) che devono lavorare
sinergicamente su obiettivi comuni. E
opportuno che ogni reparto di riabilitazione si
doti di una documentazione sanitaria
allargata che condivida requisiti sostanziali,
formali e di idoneita giuridica.

Infine il volume da rilevanza alle sindromi
geriatriche in riabilitazione: vengono descritti
i differenti quadri clinici, quasi mai attribuibili
a un’unica malattia, ma espressione di
condizioni diverse che il medico deve saper
interpretare.

Merito del libro & riuscire ad unire spunti di
ricerca, in un settore complesso come quello
della riabilitazione geriatrica, con strumenti e
soluzioni operative direttamente applicabili al
letto del malato.
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Grazie

Numerosi studi realizzati nei nostri laboratori sono stati pubblicati su prestigiose riviste scientifiche, fra
cui Gastroenterology, Cancer Research, Lancet, Nature, New England Journal of Medicine, PNAS.

Alcune delle nostre ricerche hanno aperto la strada a strategie diagnostiche e cure innovative
per malattie infiammatorie croniche intestinali, delle ossa, del fegato e per tumori come quello
del pancreas e del colon retto.

Insieme ai migliori centri di ricerca europei ed americani stiamo conducendo studi per sviluppare nuovi
diagnostici e terapie per la sclerosi multipla, le malattie del fegato e delle ossa.

Grazie a tutti coloro che hanno deciso di sostenere la Fondazione Humanitas per la Ricerca
destinandole il 5 per mille dell'imposta sul proprio reddito.

La Fondazione Humanitas per la Ricerca promuove e sostiene la ricerca clinica e di base in

ambito immunologico, trasferendo le continue conquiste di laboratorio all'attivita clinica HUMAN ITAS
quotidiana, garantendo ad ogni paziente le piu avanzate soluzioni per la diagnosi e la cura. Fondazione per la

I nostri ricercatori sono impegnati nello studio dell'infiammazione e dell’alterazione dei mec- A
canismi di difesa dell'organismo, che favoriscono la nascita o lo sviluppo di malattie molto

diffuse come tumori dell’apparato digerente, leucemie, linfomi, ma anche infarto e ictus.

www.humanitasricerca.org Alle frontiere della scienza per la difesa della salute. La tua, di tutti.





