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Nasce nel 1991 in provincia di Perugia, si laurea
con il massimo dei voti prima in scienze biologiche e poi in
fisioterapia all’Università degli studi di Perugia. Essendo
appassionato di fisiologia umana e sportiva, da oltre 15 anni
studia i delicati meccanismi che sottendono il benessere
dell’organismo umano in chiave bio-psicosociale.

                        
Come socio coordinatore (2019-22) della sezione
sportiva presso la Società Italiana di
Psico-neuro-endocrino-immunologia (SIPNEI), è autore e co-autore di
articoli e pubblicazioni scientifiche su riviste indicizzate
internazionali.

                        
Oltre alla libera professione, svolge attività di
tutor didattico presso master universitari di primo livello in
ambito fisioterapico, e divulgazione scientifica basata sulle
evidenze. 

                        
Appassionato praticante di sport e di attività
all’aria aperta, crede fortemente che i temi legati alle questioni
personali di salute possano radicarsi nella consapevolezza umana
solo tramite un perseverante processo di informazione sociale.
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Caro lettore, se stai
leggendo questo libro è perché, in un modo o nell’altro, il tuo
sistema di curiosità ed interessi è rivolto senza dubbio al mondo
della salute, del benessere e dell’attività fisica, e già questo mi
fa capire quante cose abbiamo in comune.

                        
Il desiderio di scrivere questo libro è nato circa
sei anni fa quando, insieme alla società italiana di Psico Neuro
Endocrino Immunologia, ho iniziato ad interessarmi dei temi che
sottendono lo stato di salute dell’organismo umano. E’ in quegli
anni che ho il piacere di conoscere persone eccezionali, che hanno
fatto dello studio della letteratura scientifica, e della sua
divulgazione, il faro della loro vita.

                        
Mentre però il tempo passava e gli impegni si
accumulavano, l’idea di creare un testo che poteva essere di
comprensione semplice per i non addetti ai lavori, ma allo stesso
tempo dettagliato per ogni professionista sanitario, cresceva
sempre di più all’interno della mia mente. Trasportato dagli
obblighi della vita, procrastinare la scrittura di questo testo era
diventato il mio hobby preferito.

                        
Era il 20 agosto 2024 quando entrai dentro al
piccolo studio di casa mia, una stanza di non più di 4 m quadri
piccola a tal punto da impedire la dispersione di ogni pensiero, e
mi accorsi che nel corso del tempo ero riuscito a stampare e ad
accumulare centinaia di studi scientifici. A quel punto decisi che
quello sarebbe stato l’unico momento, o quantomeno così mi sembrò,
in cui, se avessi voluto scrivere questo testo, avrei dovuto 
farlo. Nella mia vita avevo fino ad allora
scritto 3 tesi di laurea, qualche revisione narrativa per delle
riviste indicizzate e non, e qualche articolo per un blog che
tenevo in maniera intermittente, ma di certo non avevo alcuna
esperienza su come ci si organizza per tirare giù un testo più
articolato. Passai in rassegna tutti gli studi che avevo
precedentemente stampato e frettolosamente catalogato, e li ordinai
secondo quella che ritenevo essere la scaletta migliore che potesse
dare fluidità e comprensione a questo lavoro.

                        
Iniziai così un piccolo viaggio, che assorbì tutti
i ritagli di tempo che avevo a disposizione durante la giornata tra
visite a studio ed allenamenti sportivi. Un anno dopo qualcosa era
successo, e rileggendo quelle pagine, a volte mi chiedo come avessi
fatto a mettere insieme tutto questo, se sarebbe stato di interesse
collettivo e se fossi realmente riuscito a trasmettere ciò che
volevo divulgare cercando di tenere un linguaggio semplice ma al
tempo stesso divulgativo ed interessante.

                        
Non è un romanzo o una storia d’amore, ne sono ben
consapevole, può apparire a tratti complesso o articolato ma ho
cercato di raccontare la storia dell’evoluzione della longevità
umana, servendomi della mia esperienza divulgativa e della mia
curiosità di biologo e fisioterapista. E’ tutto partito con una
semplice domanda:” ma se noi condividiamo il 98% del nostro DNA con
gli chimpanzee, perché l’essere umano è diventato “super sapiens”
mentre lo chimpanzee è rimasto ancorato alla sua tenaglia
evolutiva”? Era chiaro che doveva esserci qualcosa di profondamente
più importante della semplice spiegazione genetica, data
l’altissima somiglianza genomica. Fu allora così  che compresi come
i fattori ambientali abbiano giocato un ruolo fondamentale,
permettendo al genere Homo di poter sfruttare tipologie di
movimento che lo hanno portato ad acquisire tutta una serie di
caratteri fisiologici, anatomici e morfologi
ci, che l’anno reso l’essere che oggi
conosciamo: l’acquisizione della posizione bipede, il miglioramento
del sistema di raffreddamento corporeo e, di conseguenza, di quello
vascolare, fino ad arrivare all’ipotesi citochinica che vede la
produzione di migliaia di molecole, rilasciate dal muscolo mentre
si contrae, che hanno plasmato la nostra evoluzione, e che in
ultima analisi hanno permesso al nostro cervello di triplicare in
volume rispetto ai primati non umani. In buona sostanza, è grazie
al movimento che possiamo dire di aver ottenuto un vantaggio
evolutivo fondamentale nell’evoluzione della nostra specie, e che
funge quindi da minimo comun denominatore nella gestione e
prevenzione di moltissime malattie croniche tipiche del mondo
occidentale e, in senso lato, del benessere.

                        
Prima di andare avanti, ci tengo a ringraziare
profondamente Mibes edizioni per aver creduto in me, in questo
progetto e per averlo reso il libro che ora state sfogliando. Senza
di loro tutti questi sforzi sarebbero stati inattuabili.
Grazie.

                        
Ci siamo, capire cosa
rappresenta il movimento, significa capire la vita e, se stai
leggendo queste parole, possiamo iniziare il nostro viaggio alla
scoperta delle radici della evoluzione e del benessere umano.
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PRIMA PARTE

                        

CAPITOLO 1: L’Homo Occidentalis

                        
Il mondo moderno come oggi lo conosciamo ci mette
a disposizione una quantità di benefici e comodità che vediamo come
un diritto arrogato e senza il quale non potremmo vivere,
soprattutto se si ha la fortuna di abitare in questa parte del
pianeta.

                        
Pensate bene alla vostra giornata tipo fatta di
orologi che scandiscono il tempo, di luoghi di lavoro che spesso
sono la condanna a una vita stereotipata, lineare e noiosa, a
scadenze fiscali e tributarie come monito di un sistema
centralizzato non più sulle leggi della natura, come gli antichi
greci avevano proposto, ma sulle leggi dell’economia e delle
finanze.

                        
In questo scenario trova florido mercato
l’economia del lusso, del benessere, del cibo e della ristorazione
di alto livello pensata più come esperienza sensoriale che
nutrizionale, il tutto amplificato con il volano dei social network
che stanno mettendo in atto, a mio umile avviso, il più grande
processo di smembramento delle facoltà cognitive, di
destrutturazione della volontà umana e di allenamento alla
disattenzione.

                        
Pensateci bene, in qualsiasi istante si viene
letteralmente trivellati di informazioni, post, immagini e
contenuti di cose che, nella maggior parte dei casi, non potremmo
permetterci neanche tra 10 vite (pensate al miliardario che posta
continuamente le sue uscite in yacht o all’influencer che viaggia
tutto l’anno e si fotografa continuamente in posti di lusso). Per
citare le parole del più grande intellettuale dei nostri tempi,
Tiziano Terzani, colui che reputo tra i miei maestri di vita, e che
non lascia spa
zio a interpretazioni: “Se ci pensi bene,
oggi, l’economia è fatta per costringere tanta gente a lavorare a
ritmi spaventosi per comprare delle cose perlopiù inutili, che
altri lavorano a ritmi spaventosi per poterle produrre”.

                        
Ebbene questo sistema di “desideri digitali” si
innesca all’interno delle menti dei più, che, certi di non poter
mai accedere a questi servizi, sperimentano emozioni di ansia e
frustrazione, in un pericoloso equilibrio tra apatia e illusione
della facilità del raggiungimento di obiettivi in verità
irrealistici (se c’è riuscito lui/lei perché non posso riuscirci
anche io?), volendo ottenere tutto e subito si va a scardinare uno
dei pilastri fondanti della nostra evoluzione: la capacità di saper
mantenere la concentrazione nonostante i fallimenti per raggiungere
obiettivi a lungo termine, come più avanti avremo modo di vedere
con il concetto di caccia persistente ed evoluzione del genere
Homo.

                        
Inserite in questo contesto dinamico le persone si
sono dimenticate delle esigenze più profonde che, da animali umani
quali siamo, hanno scandito l’evoluzione della nostra specie,
semplici necessità di procacciarsi il cibo, trovare un riparo
sicuro per il proprio gruppo, accudire la propria prole e, ultimo
ma non per importanza, avere un vantaggio selettivo per la
conservazione e diffusione della propria informazione genetica: la
molecola di DNA.

                        
Se doveste chiedere a un biologo o a uno studioso
delle scienze quale sia lo scopo della vita, lui vi risponderebbe
senza esitazione: lo scopo della vita risiede unicamente nel
trasferire il proprio materiale genetico alla prole per darle un
vantaggio evolutivo ai fini della conservazione della specie.

                        
Credo che abbiamo perso di vista, ora più che mai,
le nostre radici cedendo il passo a una società fatta di eccessi,
benefici, disponibilità, frenesia e risorse. È questa profonda
analisi che mi ha spinto a voler dare il mio contributo nel
comprendere 
quali sono le reali necessità su cui la
nostra macchina biologica si fonda e, allo stesso tempo, poter
rendere consapevole chiunque abbia il piacere o semplicemente la
curiosità di approfondire le meccaniche che governano i nostri
sistemi e che ci hanno portato a evolverci, a partire dai primati
non umani, al fine di ritornare a essere padroni della nostra vita,
del nostro invecchiamento, della nostra salute (non solo intesa
come assenza di malattia) e della nostra libertà, vissuta come
possibilità motoria atta ad assolvere un bisogno più o meno
fisiologico; perché sì, l’essere umano ha la tendenza a dare tutto
per scontato, soprattutto nella normalità della propria
quotidianità, fintanto che, quando vengono meno quelli che prima
considerava “principi inviolabili” (camminare, parlare, curarsi
della propria igiene…) il terreno delle sicurezze viene invaso da
una valanga di paure riguardo quella che sarà l’incertezza più
grande per il futuro: poter tornare a vivere una vita
autosufficiente.

                        
Nel mio lavoro mi sono spesso trovato, a volte
travolto, in situazioni in cui la vita viene spezzata dalla
diagnosi di una malattia neurologica o da un evento ictale che,
letteralmente da un istante all’altro, ti ruba ogni certezza e ti
capovolge nell’ignoto mondo della patologia. Grazie al mio lavoro
ho imparato ad apprezzare ogni istante e ogni dettaglio, senza dare
nulla per scontato, come il semplice prendere un caffè in compagnia
di un caro amico o mangiare una pizza tra gli affetti familiari, ma
questo non sarebbe stato possibile se lungo il mio percorso non
avessi incontrato Mauro che, durante il periodo di tirocinio nella
struttura di Cardiologia riabilitativa del centro di servizi Pietro
Grocco di Perugia, mi ha confidato con il sorriso in volto di
festeggiare il suo compleanno 2 volte all’anno, ovvero il giorno in
cui è effettivamente nato e il giorno in cui è sopravvissuto
all’infarto, per celebrarlo come sinonimo di rinascita; oppure se
non avessi incontrato Giacomo, anziano ex ciclista, che dopo 
aver trascorso un mese e mezzo in
riabilitazione intensiva a seguito di un ictus ischemico, il giorno
in cui viene finalmente dimesso per tornare a casa mi saluta con le
lacrime agli occhi.

                        
Ebbene è anche a loro che rivolgo il mio pensiero
scrivendo questo testo. Non ho la presunzione di creare una
antologia scientifica da usare come testo accademico, il mio scopo
è di far comprendere a coloro che avranno l’interesse di leggere
queste righe come, sulla base delle ricerche scientifiche finora
prodotte, il nostro corpo e i suoi sistemi biologici si siano
evoluti al fine di promuovere la longevità della nostra specie, e
quali meccanismi sottostanno il nostro benessere.

                        
Oggi è purtroppo ancora troppo radicata l’idea
generale che lo stato di salute o malattia sia mero appannaggio
della fortuna o della assenza di essa. Se stiamo bene tutto
prosegue secondo la normalità (per la maggior parte delle persone
stare bene è un diritto insindacabile, una presunzione
inalienabile) ma se dovessimo sperimentare una condizione
patologica allora non tendiamo a scavare nel profondo per cercare
di capire quale sia la causa bio-psicosociale della malattia
stessa, ma ci si arrende alle volontà di una entità probabilistica,
non spiegabile razionalmente, che distribuisce casualmente il male
e il bene: sto parlando della Fortuna.

                        
Per citare le parole della Divina Commedia, quando
Dante chiede al maestro Virgilio spiegazioni riguardo alla fortuna,
al canto VII del libro dell’Inferno, egli la dipinge come una
intelligenza angelica “general ministra e duce” dei beni mondani in
accordo con l’imperscrutabile volontà di Dio.

                        
Nell’Impero Romano, la dea della fortuna veniva
venerata con un proprio culto, a lei vennero edificati templi e
scolpite statue, ma esula da questo libro il tema della gestione
spirituale della malattia e della guarigione, grazie al quale sono
stati elaborati valori, immagini, rituali e sono nate figure
sopraffine, 
dotate di carattere e carisma come sciamani
e guaritori. In questo contesto trova terreno fertile anche la
concezione veterotestamentaria (ossia relativa al Vecchio
Testamento) dei concetti di salute, in cui il dramma della malattia
è riconducibile a un ganglio che lega Dio al singolo, intesa come
punizione per il peccato commesso dall’impuro/malato che
automaticamente veniva escluso dall’alleanza religiosa. Perché
quello che l’essere umano erroneamente vuole è trovare una medicina
a una malattia che non ha cura: la morte.

                        
Se si vive con questa ideologia stocastica e/o
casuale dei concetti relativi ai temi di salute, non si avrà mai la
possibilità di cambiare il paradigma postulando una nuova realtà,
ossia quella in cui noi stessi siamo parte integrante del nostro
stato di benessere poiché possiamo, tramite i nostri comportamenti,
abitudini, pensieri e stili di vita, avere un ruolo proattivo nel
determinare il destino della nostra vitalità.

                        
In questa nuova ottica, diventiamo quindi noi
stessi quella divinità che dispensa circostanze favorevoli e che
non è più bendata ma agisce secondo quanto è giusto per il nostro
benessere.

                        
Vi anticipo solo questo dettaglio: è nella
capacità di compiere movimenti che risiede il successo della nostra
evoluzione e della nostra salute.

                        
Ciò che ha portato il genere Homo a dividersi da
quello dei primati non umani è sicuramente il poter compiere
movimenti volontari e finalizzati; dunque, sia la nostra evoluzione
che il nostro benessere passano (e sono passati) per la capacità di
compiere tali movimenti.

                        
Come recita una famosa frase del premio Nobel del
1932, Charles Sherrington: “Muovere le cose è tutto ciò che
l’umanità può fare, e questo compito può essere eseguito solo dai
muscoli, che sia pronunciare una sillaba o abbattere una
foresta”.

                        
Il mondo della medicina e della biologia deve
molto al dottor 
Sherrington che, grazie alle sue scoperte
in campo neuroistologico, è stato tra i primi a coniare il termine
“neuroni” e “sinapsi”, ponendo le basi delle neuroscienze moderne e
formulando quella che oggi viene denominata “legge di Sherrington”
o “principio di innervazione reciproca”: per ogni unità
neuromuscolare attivata, vi è una inibizione corrispondente del suo
muscolo antagonista.

                        
Egli era innamorato dal cervello umano tanto da
definirlo “il telaio incantato” e durante tutto il corso della sua
vita arrivò alla precoce considerazione che l’unico scopo
dell’esistenza stessa del cervello umano fosse di promuovere la
contrazione delle strutture muscolari per generare un
movimento.

                        
Fermiamoci un attimo a pensare a questa
definizione. 

                        
Per generare un movimento, il cervello deve saper
eseguire abilmente 3 cose: la prima è immaginare un movimento
(saper immaginare il futuro); la seconda è contrarre la struttura
muscolare specifica (agire nel presente); la terza, e ultima, è
ottenere un feedback su quel movimento (apprendere dagli schemi
motori che abbiamo sviluppato nel nostro passato, specialmente nei
primi anni della nostra vita). 

                        
A livello concettuale può sembrare sorprendente
ma, per fare un esempio, una volta che il nostro corpo sa come
muoversi, questa contrazione muscolare si traduce nella capacità di
esprimere un linguaggio (abilità estremamente complessa che prevede
l’attivazione di numerosi muscoli coinvolti nella fonazione, a
partire dai muscoli facciali per il movimento delle labbra, a
quelli della lingua, della respirazione e del tratto vocale) e
questo è alla base non solo della comunicazione come funzione di
supporto sociale ma anche della espressione verbale delle nostre
emozioni, dei nostri sogni e dei nostri sentimenti. Addirittura, si
pensa che tutte queste emozioni, a cui oggi noi diamo una
connotazione romantica e edonica, in realtà siano 
un sottoprodotto della capacità del corpo
umano di generare movimento: le emozioni sono al servizio del
movimento, ergo senza la capacità di generare movimento non
proveremmo amore, gioia, passione.

                        
Pensateci bene, a che cosa serve provare amore per
una persona se non possiedo la struttura neuro-muscoloscheletrica
che mi permette letteralmente di abbracciare quella persona, di
porgerle la mano, di accarezzarla… A cosa serve sognare l’ambizioso
raggiungimento dei propri obiettivi personali, se non ho la
possibilità meccanica di alzarmi in piedi e mettere in moto ciò che
serve per poterli raggiungere? Senza le abilità della macchina
muscoloscheletrica non saremmo nemmeno in grado di sperimentare
determinati pensieri ed emozioni, perché se non posso
“meccanicamente” realizzarle, non posso essere neanche in grado di
pensarle.

                        
Muoverci non ci permette solo di soddisfare le
nostre sensazioni emotive ma, come vedremo più avanti, le strutture
muscolari possiedono la capacità di produrre tutta una serie di
molecole chiamate “miochine”, le quali influenzano (in maniera
autocrina, paracrina ed endocrina) la funzione di altri tessuti e
organi che si trovano fisicamente distanti dal muscolo che le ha
generate, portando alla attivazione di vie metaboliche coinvolte
non solo nel mantenimento della loro funzione biologica, ma anche a
un effetto di miglioramento della stessa.

                        
Nella mia clinica vedo quotidianamente pazienti in
situazioni di immobilità parziale (ad esempio per problematiche
ortopediche) o totale di un segmento corporeo per problematiche
cerebrali o perinatali (come le paralisi cerebrali infantili);
senza trovarci a discutere sulla ovvietà della gravità delle
seconde rispetto alle prime, una delle cose a mio avviso più
angoscianti è non poter disporre della propria libertà di
movimento; credo che sia paragonabile alle peggiori torture delle
epoche medie
vali e sono sicuro che quelli di voi che
avranno tenuto 40 giorni il gesso per l’immobilizzazione in seguito
a una frattura ossea capiscono pienamente a cosa mi sto riferendo:
gonfiore generalizzato, senso di pesantezza, formicolio e torpore
della struttura coinvolta, perdita della sua funzione anatomica,
perdita del volume e della forza muscolare (problematica da
affrontare in fase riabilitativa), alterato senso dell’umore sono
solo alcuni dei sintomi che si sperimentano in queste situazioni e
vi è un motivo ben preciso: nel momento in cui viene meno il
movimento, si innescano tutta una serie di meccanismi che portano
al rallentamento delle funzioni cellulari.

                        
In questi casi mi piace utilizzare una frase di
impatto ma solennemente esplicativa: se il corpo non è più in grado
di muoversi, si avvia lentamente al proprio declino.

                        
Lo sanno bene, ad esempio, i fisiologi e i
ricercatori che negli anni hanno descritto le alterazioni
biochimiche e organiche che si vengono a sviluppare quando un
soggetto anziano rimane immobilizzato a letto, racchiudendo questi
segni e sintomi all’interno di quella che è conosciuta come
“sindrome da allettamento”. 

                        
Si parla di sindrome quando coesistono più sintomi
che colpiscono diversi tessuti e/o organi. Il soggetto allettato,
che non è più in grado di esprimere libertà di movimento, avrà una
costellazione di problematiche che colpiscono: 1) l’apparato
digerente a causa del rallentamento della motilità degli organi
interni, con relative difficoltà alla deglutizione, stitichezza e
fecalomi; 2) l’apparato respiratorio a causa della compressione dal
basso verso l’alto del diaframma dovuta agli organi addominali e
alla posizione supina, con conseguente limitazione alla
ventilazione e quindi alla perfusione sanguigna, riduzione della
tipica elasticità polmonare e perdita di efficacia nella
eliminazione delle secrezioni polmonari che possono causare
polmoniti e 
bronchiti; 3) l’apparato urinario con
ritenzione urinaria e del residuo post-minzionale che portano a un
aumento verticale del rischio di sviluppare infezioni del tratto
genito-urinario; 4) l’apparato muscolare va incontro a un riduzione
del volume e della forza anche del 50% in solo 4-6 settimane di
ridotta mobilità e questo avviene indistintamente sia negli adulti
che nei giovani; 5) l’apparato cardiovascolare sperimenta un
aumento delle resistenze periferiche e un rallentamento del flusso
venoso, esponendo alla formazione di trombosi venosa profonda a
causa della cosiddetta “triade di Virchow”, una condizione
patofisiologica che si instaura quando sussistono tre
caratteristiche specifiche: ipercoagulabilità, stasi venosa da
inattività fisica e lesione dell’endotelio vascolare, ossia della
parete interna dei vasi sanguigni; 6) il sistema nervoso centrale
vede un rallentamento delle sue funzioni portando a sperimentare
apatia, depressione, alterazione dello stato d’umore, temporanea
perdita della memoria, dell’orientamento spazio-temporale e
detrimento delle funzioni cognitive; 7) gli aspetti metabolici
vedono una riorganizzazione al ribasso delle proprie funzioni con
alterazioni della eliminazione urinaria di Na, K, P, Ca2+,
ipertrigliceridemia, ipercolesterolemia, alterazione del
metabolismo del calcio con riduzione della massa ossea e
l’esposizione a fragilità e fratture. 

                        
Per ridurre tutte queste conseguenze, il paziente
allettato va precocemente mobilizzato e deve svolgere esercizio
riabilitativo il prima possibile, lasciandolo a letto solo per il
tempo necessario affinché una instabilità clinica si risolva.

                        
Per tornare al nostro discorso, in linea con
quelli del professor Sherrington troviamo anche i pensieri e le
parole del dottor Daniel Wolpert, medico, neuroscienziato,
divulgatore scientifico e ingegnere, che in un 
TED Talk del 2011 esordisce con
una frase sorprendente: “Il cervello si è evoluto, non per pensare
o sentire [in termini di sentimenti], ma per controllare i
movimenti”.

                        


                        
In realtà, dovremmo essere più precisi perché di
fronte alla domanda “perché abbiamo un cervello”, il
neuroscienziato risponde “per una sola e unica ragione, che è
quella di produrre movimenti complessi e adattabili”.

                        
Secondo il dottor Wolpert, il movimento è l’unica
cosa che abbiamo per interagire con il mondo che ci circonda e
tutti i processi di memoria, cognitivi e sensoriali sono importanti
al fine di guidare o sopprimere movimenti futuri. Come accennavo
prima, il pensiero serve per l’azione, e si è evoluto come una
estensione delle capacità di agire in maniera efficace
permettendoci di scegliere e immaginare, fra tutte le potenziali
azioni motorie possibili, la migliore che possa garantire un
vantaggio evolutivo, e che serva a prevedere i suoi effetti
successivi e futuri. 

                        
In altre parole, l’azione necessaria alla
produzione di un movimento complesso e adattabile ha sempre la
precedenza sulle capacità di pensiero. 

                        
Non vorrei andare troppo di fretta o scardinare
dogmi in maniera rapida ed autoritaria, ma se pensiamo che la
nostra capacità di memoria si è sviluppata all’interno del cervello
per indicarci quali sono state le azioni motorie del passato più
efficaci e adattabili alla risoluzione di situazioni presenti,
inizieremo allora a comprendere che la nostra mente è organizzata
per ragionare su livelli di causalità utili a determinare in che
modo le nostre azioni producano determinati effetti, e come queste
possano aiutarci a compiere movimenti adattabili al fine di
promuovere la sopravvivenza della specie.

                        
Se ancora non sono stato abbastanza persuasivo nel
convincervi riguardo questa teoria basata sulla capacità di
movimento, possiamo prendere in considerazione gli elementi
necessari alle capacità di azione motoria. Per realizzare un
corretto movimento, infatti, abbiamo bisogno di sistemi primari
come 
il sistema nervoso (centrale e periferico)
e il sistema muscoloscheletrico (ossa, cartilagini, muscoli,
legamenti, tendini), ma anche di sistemi secondari al buon
funzionamento di questi ultimi, come il sistema cardiovascolare,
respiratorio, endocrino e digerente. L’apparato cardiaco ha la
funzione di portare globuli rossi ricchi di ossigeno e nutrienti a
tutte le cellule dell’organismo, tra cui quelle del sistema nervoso
che servirà per mandare segnali elettrici ai muscoli per la loro
contrazione; le cellule dell’apparato digerente scomporranno le
molecole introdotte tramite la nutrizione per garantire
macronutrienti necessari all’attivazione delle strutture muscolari;
le vie endocrine si occupano di regolare il metabolismo energetico
per far funzionare la grande macchina umana, e così via per tutti
gli altri organi e tessuti che esistono con la funzione ultima di
servire l’apparato muscoloscheletrico. 

                        
Tutti gli organi del nostro corpo sono al servizio
del grande apparato muscolare.

                        
Più generalmente in biologia si dice che “è la
funzione che crea la struttura” e non viceversa, affermazione che
viene definita come 
golden key concept per tutti
coloro che studiano le scienze della vita.

                        
Tutte queste affermazioni sono senza dubbio
affascinanti, ma potrebbero semplicemente essere il risultato di
inferenze e interpretazioni di uomini che, pur essendo i maggiori
rappresentanti nei settori in cui operano, sono inclini a errori
valutativi e bias cognitivi.

                        
Nulla di più sbagliato. Infatti, a confermare
queste parole ci viene in soccorso un eccezionale esempio di
pressione evolutiva che ha dato origine a uno degli animali più
rappresentativi del connubio sistema nervoso 
‒ movimento. Un organismo così
singolare da essere oggetto di studio degli esperti di biologia e
anatomia comparata di tutto il mondo: gli ascidiacei.

                        


                        
Questi animali marini sono
considerati l’anello di congiunzione evolutiva tra i vertebrati e
gli invertebrati; infatti, appartengono al phylum dei cordati
grazie all’abbozzo di cordone nervoso di cui il loro corpo è dotato
(il cordone nervoso è quella struttura cellulare presente
nell’embrione, anche chiamata notocorda, da cui si differenzierà la
colonna vertebrale). Attraversano 2 importanti fasi di vita, la
prima natatoria, durante la quale sono liberi di muoversi nelle
acque marine alla ricerca del cibo, mentre la seconda fase viene
raggiunta nel momento esatto in cui decidono di ancorarsi
irreversibilmente su di una roccia, perdendo così ogni possibilità
di movimento volontario e diventando a tutti gli effetti degli
organismi immobili e filtratori. Arrivati a questo punto della loro
vita, la prima cosa di cui si preoccupano questi animali è di
innescare una serie di reazioni chimiche allo scopo di digerire
letteralmente il loro cervello e l’intero sistema nervoso, in
maniera tale da ottenere energia immediata per la sopravvivenza,
dato che la loro nuova vita non prevede più la necessità di
muoversi non avranno più bisogno di questo organo. Ed è così che se
non hai necessità di controllare i tuoi muscoli, non puoi nemmeno
permetterti il lusso di avere un cervello deputato al loro
controllo, perdendo di fatto la sua funzione più essenziale e
primitiva: quella di generare movimenti complessi. 
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Fig. 1: A) Ascidiacea in fase natatoria,
dotata di cervello che favorisce il movimento (immagine tradotta
da: Okawa et al., Science Reports, vol. 10, 2020,
https://doi.org/10.1038/s41598-020-75344-7, licenza Creative
Commons, CC BY 4.0, https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
B) Ascidiacea solitaria nella seconda fase della sua vita, priva di
cervello in quanto ancorata alla roccia (immagine tradotta da:
Ferrario et al., Frontiers in Cell and Developmental Biology, vol.
8, 2020, https://doi.org/10.3389/fcell.2020.587320, crediti ad
Alessandro Allievi, licenza Creative Commons, CC BY 4.0,
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

                        
La selezione naturale è il più grande insegnante
di economia della storia. Inseriti in questo contesto tutti gli
organi, i tessuti e le funzioni biologiche che risultano inutili o
inefficaci vengono gradualmente soppressi o eliminati; per contro,
tutti quelli che risultano efficienti e adattabili seguono la linea
della prosperità e della diffusione.

                        
L’esempio più rapido e semplice di questo modus
operandi è la perdita della funzione dei terzi molari, comunemente
conosciuti come denti del giudizio. Infatti, l’evoluzione dei denti
e delle mascelle è stata influenzata dal contesto alimentare e dai
processi di trasformazione del cibo tramite il fuoco e gli
strumenti rudimentali. Passare da una dieta contenente cibi grezzi
e abrasivi, come cereali e radici, a una con cibi più morbidi ha ge
nerato lo sviluppo di mascelle meno
voluminose, una riduzione del volume dei denti con canini meno
sporgenti e una forma del viso più piccola. Cuocere i cibi ci ha
infatti svincolati dalla necessità di potenti capacità
masticatorie, destinando quindi i denti del giudizio a diventare
organi vestigiali, ossia che hanno perso la loro funzione
originaria, tanto da essere in alcuni casi bloccati nel loro
sviluppo e a volte assenti in alcune persone, spiegando così i
nuovi ed emergenti fenomeni di affollamento dentale e
malocclusione. Mentre i cibi duri, fibrosi e ruvidi tipici della
dieta dei nostri antenati provocavano sfregamento interprossimale e
occlusale dei denti, oggi la scarsa forza della masticazione dovuta
alla lavorazione e cottura dei cibi ha ridotto la necessità di un
movimento laterale: venendo meno la funzione meccanica dei terzi
molari verrà anche meno la loro necessità biologica, fino ad
arrivare alla loro scomparsa.

                        
Come detto, la natura è la più grande delle
economiste.

                        
Stiamo parlando di concetti complessi che
prevedono diverse linee di pensiero ma che hanno scritto le pagine
della scienza come oggi la conosciamo. Che abbia ragione Darwin con
la teoria della selezione naturale (per cui gli organismi con
tratti vantaggiosi hanno maggiori probabilità di sopravvivere e
quindi di riprodursi) o Lamarck con la teoria dell’ereditarietà dei
caratteri acquisiti (secondo cui è l’ambiente a creare degli
adattamenti genetici che, se vantaggiosi, possono essere trasmessi
alla progenie), non dovremmo mai dimenticarci che tutto ciò che
siamo stati, e che ora siamo, è stato selezionato per rispondere a
una precisa e semplice domanda: quale vantaggio può darci una
determinata funzione corporea in termini di sopravvivenza e
riproduzione?

                        
Sognare, desiderare, innamorarsi sono tutte
emozioni e sensazioni fondanti la nostra specie e non un
“incidente” cognitivo, il loro scopo evolutivo è di guidare verso
una serie di compor
tamenti che abbiano come fine ultimo quello
di adattare movimenti futuri che portano alla sopravvivenza
dell’individuo e al suo successo riproduttivo.

                        
Arrivati a questo punto si sarà ben capito per
quale motivo abbia deciso di fare un’introduzione così elaborata,
ma a mio avviso estremamente necessaria per gettare le basi di
quelle che sono state le funzioni naturali che hanno letteralmente
costruito l’essere umano dal punto di vista biologico e anatomico
come oggi lo conosciamo, e se riusciamo a comprendere bene tutto
questo, riusciamo anche a capire su quali punti intervenire in
maniera attiva per guidare la nostra salute, avere uno sviluppo
sereno e poter godere di una vecchiaia che non sia un’esperienza di
sofferenza, limitazioni, solitudine e tristezza. La formula la
conosciamo già: avere uno stile di vita attivo, un’alimentazione
sana e cura dei propri pensieri; una combinazione così potente da
contenere in sé il concetto di salute e prevenzione allo stesso
tempo.

                        
Senza questa prefazione si rischia di cadere in
costrutti ideologici basati sulla sfortuna del “perché proprio a
me” e sulla convinzione che qualsiasi cosa ci accada sia il frutto
della totale sottomissione alle leggi dell’ignoto.

                        
Ebbene, nelle prossime pagine cercherò di svelare
quali sono i fattori che ci hanno permesso di evolverci, che ci
hanno reso unici come specie, e possono concorrere a mantenere uno
stato di benessere ottimale.
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  Se fossimo in grado di fornire a
  ciascuno 


                        

  la giusta dose di nutrimento ed
  esercizio fisico, 


                        

  né in difetto né in eccesso, 


                        

  avremmo trovato la strada per la
  salute.


                        

  Ippocrate, 460-370 a.C.


                        
Gli anni 2000 hanno rappresentato un momento di
triste decadenza storica riguardo lo stato di salute della
popolazione mondiale: per la prima volta in assoluto il numero
degli individui sovrappeso ha superato il numero di quelli
denutriti.

                        
Questo problema non si ripercuote solo sulle
nostre radici biologiche ma rappresenta una vera e propria epidemia
a carattere socio-culturale. Fino alla fine del XIX secolo infatti
la popolazione era continuamente in conflitto tra carestie, fame,
povertà ed epidemie. Con la Rivoluzione industriale, i progenitori
di quelli che oggi conosciamo come “capitalisti” si accorsero che
il problema della scarsità di cibo era frutto di una inefficienza
produttiva, la quale frenava e danneggiava il progresso
economico.

                        
Fu allora così che nei primi anni del ’900
l’industria alimentare iniziò la commercializzazione di prodotti a
più basso costo e di più facile reperibilità, somministrando ai
bambini integratori per farli crescere meglio e arricchendo le
diete di alimenti ipercalorici, soprattutto grassi e zuccheri.
(1)

                        


                        
È dunque documentato che dal 1930 la popolazione
ha iniziato a ingrassare, e a partire dal 1975 il numero di
individui con alto peso corporeo è sostanzialmente triplicato
passando dal 4,5% della popolazione al 12,8% nel 2014. (2)

                        
Nello specifico in Italia in questi ultimi 40
anni, gli adulti obesi sono passati dall’8,4% al 20% e si arriva a
stimare che circa il 64% della popolazione si trovi oggi in uno
stato di sovrappeso o obesità. (3)

                        
Tutto questo si porta dietro un pesante fardello
anche dal punto di vista delle conseguenze economiche, l’obesità
infatti impone un carico monetario che passa attraverso l’aumento
dei costi delle spese sanitarie per le cure mediche inerenti il
trattamento di patologie ad essa associate (costi diretti), alla
perdita di produttività dovuta all’assenteismo e/o alla morte
prematura (costi indiretti) e ai problemi psicologici e di scarsa
qualità di vita (costi intangibili).

                        
Stime ricavate da una raccolta di studi sui costi
economici diretti per quanto riguarda la spesa sanitaria ci dicono
che ogni abitante in condizione di obesità costa negli Stati Uniti
ogni anno 285 dollari. Altri studi si sono impegnati nel mettere in
evidenza come aumentasse la spesa sanitaria annuale di un individuo
in relazione al suo indice di massa corporea (IMC – è un indice che
mette in relazione il peso e il quadrato dell’altezza come
indicatore dello stato di salute). Soggetti con IMC > 30 kg/m
quadrati (con una obesità quindi da moderata fino a gravissima)
costano come assistenza sanitaria annuale il 36% in più rispetto a
quelli con un IMC tra 20 e 24,9 kg/m quadrati (considerati
normopeso).

                        
I costi totali sanitari per le principali
malattie, misurati in un periodo di 8 anni, sono risultati essere
di 36.500 dollari per individui con IMC di 37,5 kg/m quadri, contro
19.600 in soggetti con IMC di 22,5 kg/m quadro, di età compresa tra
i 45 e 54 anni. (4)

                        


                        
Di obesità si muore.

                        
Di obesità e sedentarietà si muore. 

                        
Ci troviamo di fronte al dualismo fra “vivere e
lasciarsi vivere”.

                        
La società occidentale che ci fornisce (o meglio
potrebbe fornirci) qualsiasi tipo di sostegno sociale ed economico,
di supporto nutrizionale (non parliamo ovviamente dei prodotti
industrializzati, iperlavorati e raffinati) e qualsiasi tipo di
benessere legato allo svago e alla libertà di scelta dei servizi è
al tempo stesso quella che ci sta portando verso le cosiddette
“malattie del benessere” anche conosciute con il nome di “malattie
croniche non trasmissibili”.

                        
Il miglioramento del grado tecnologico e la
possibilità di attingere a risorse economiche più ampie, in una
società con in seno il germe della sedentarietà, hanno portato a
sviluppare una serie di sintomi o “condizioni patologiche
sindromiche” che vanno a minare la salute metabolica, vascolare,
mentale, neurologica e oncologica dei singoli individui.

                        
Pensiamo ai nostri nonni, sono latori di un’epoca
e di una vita che noi non abbiamo vissuto ma che abbiamo il dovere
morale di conoscere per capire come si è arrivati a tutto questo.
Nel primo e nel secondo dopo guerra le disponibilità economiche
erano pressoché inesistenti, c’era la fame, quella vera, e non
c’erano troppe possibilità di farla passare se non autoproducendo
la maggior parte del cibo.

                        
Nei giorni migliori, quelli in cui ci si poteva
concedere quel piccolo sfizio per dimenticarsi solo per pochi
istanti della fatica del lavoro sui campi, con il caldo quando era
caldo, o il freddo quando era freddo, ebbene in questo contesto,
nei giorni migliori, si andava alla bottega, si comprava una fila
di pane e se poi rimanevano poche lire per prendere una fetta di
mortadella da dividere in quattro fratelli, si faceva un panino che
aveva l’aria della tristezza ma il significato della semplicità.
Quella 
mortadella serviva per dare colore perché
chissà se in quelle quantità avesse un sapore. Era il colore di una
piccola conquista. Un’illusione.

                        
In quei periodi, le malattie del benessere non
esistevano, non c’era nessuno che con uno sfigmomanometro ti
consigliava di misurare la pressione giornalmente, non esisteva la
sindrome metabolica, le malattie oncologiche erano appannaggio dei
più anziani e piuttosto quello di cui ci si doveva preoccupare
erano le malattie infettive dovute alle scarse condizioni igieniche
e alla mancanza di farmaci profilattici.

                        
Il mio bisnonno è morto a 99 anni, non è mai
entrato in un ospedale, era magrissimo e aveva le mani deformate
dalla fatica di chi passa tutte le ore di luce del giorno a
lavorare e le ombre notturne a dormire, e ogni volta che gli
chiedevi come stava, lui tuonava con un “bene, bene”. 

                        
Quello è stato un mantra per me, tuttora mi chiedo
come si possa rispondere “bene, bene” di fronte alla società
dell’epoca che toglieva tutto alle famiglie proletarie: cibo,
igiene, diritti, dignità, supporti sociali. Ma c’erano poche cose
che accomunavano tutti quelli che si trovavano in questa
situazione, ossia la possibilità di contare nell’aiuto dell’altro
(c’era la fratellanza, c’era l’idea di sostegno e di supporto tra
poveri) e quella di poter godere della semplicità della vita e
della bellezza che risiede nelle piccole cose.

                        
Tutto questo, unito a una dieta ipocalorica e alla
totale assenza del concetto di sedentarietà, ha reso le generazioni
passate le più longeve al mondo.

                        
Avete mai sentito parlare delle “zone blu”? Nel
2023, Netflix se ne esce con un documentario a mio avviso
fantastico dal titolo 
Live to 100: Secrets of the blue
zones. Con questo termine si intendono quelle aree
geografiche del mondo in cui vi è una speranza di vita
significativamente più alta rispetto alla media. 

                        


                        
Gli studiosi Gianni Pes e Michel Poulain
pubblicarono nel 2014 il loro documento che analizzava la
demografia della longevità. 

                        
L’idea era semplice, capire se c’erano posti nel
mondo in cui le persone avevano una aspettativa di vita maggiore e,
se così fosse stato, se vi erano caratteristiche che accomunavano
queste popolazioni, un quesito interessante che racchiude insieme
il sapore della scoperta e dell’avventura.

                        
In questo viaggio, i ricercatori identificarono
numerosi posti in cui il traguardo della “centenarietà” risuonava
con maggior frequenza, attribuendo a luoghi come Okinawa
(Giappone), Nicoya (Costa Rica) e Icaria (Grecia) un’alta densità
di centenari se rapportati alla popolazione mondiale.

                        
Ma se vogliamo trovare l’aria con la maggiore
concentrazione di centenari al mondo, non dobbiamo cercare in
qualche posto sperduto ai confini della civiltà e nemmeno in aree
geografiche improbabili popolate da culture ancestrali; basta
cercare qui, in Italia, in una delle isole con le più belle spiagge
del mondo.

                        
Stiamo parlando della Sardegna, e in particolare
della provincia di Nuoro in cui la quantità di individui di sesso
maschile che superano i 100 anni presenta i valori più elevati del
pianeta. Con i suoi 21,8 centenari ogni 10.000 nati vivi, la
Sardegna si è guadagnata a tutti gli effetti l’appellativo di
“isola dei centenari”. (5)

                        
Vi è addirittura la testimonianza scritta (non
sottoposta però a verifica con gli standard scientifici delineati
da Poulain) del francese Antoine Claude Pasquin noto come Valéry,
bibliotecario reale a Versailles al tempo di Carlo X che, durante
il suo viaggio in Sardegna nel 1837, riferisce il caso di un
cagliaritano che all’età di 110 anni si era risposato per poi
morire 7 anni dopo (singolare, visto che si dice che le donne
vivono di più perché non hanno una moglie… chissà se questo
matrimonio 
ha contribuito ad allungargli o ad
accorciargli la vita). Scherzi a parte, la combinazione di fattori
che ha portato questi individui a raggiungere tale fantomatico
record risiede in poche e semplici caratteristiche, tra cui:

                        

  	una dieta naturale, basata su cibi
  freschi e non processati, su legumi e cereali integrali, su
  grassi di origine vegetale che provengono prevalentemente
  dall’olio extravergine di oliva delle loro terre, insieme ai loro
  prodotti lattiero-caseari e al pesce dei loro mari;

  	una predisposizione genetica nell’ambito
  della longevità;

  	un forte senso della località e
  l’instaurazione di una rete di supporto, in ambito familiare e
  non, basata sull’aiuto reciproco e sulla condivisione delle gioie
  e dei dolori della vita;

  	ultimo, ma non per importanza,
  sembrerebbe che queste persone abbiano uno stile di vita molto
  dinamico, continuando a lavorare fisicamente ben oltre gli
  ottant’anni.



                        
C’è stata una parte del documentario che mi ha
colpito molto anche se non mi ha lasciato troppo sorpreso, ossia
quella in cui si indaga una possibile relazione diretta tra la
longevità di queste persone e la pendenza dei paesi in cui vivono
ed, in generale, del contesto naturalistico che li circonda. 

                        
Più aumenta la pendenza e più aumenta la
longevità.

                        
Pensate che cosa significa vivere in un piccolo
paesino arroccato sul cucuzzolo di un ripido promontorio o di una
collina, con vie strettissime, spesse volte inaccessibili ai mezzi
di trasporto, disseminate di scalini, il mezzo più efficace da
utilizzare quando si tratta di affrontare certe inclinazioni, e che
bisogna essere pronti a percorrere appena si muove il primo passo
fuori dal portone della propria casa.

                        
Salire le scale per andare dal medico del paese,
scendere la via per fare la spesa nella bottega più vicina,
arrampicarsi sul 
vicolo che porta alla chiesa in piazza… ce
n’è di strada da fare e se ci pensate bene tutta questa attività
motoria spontanea, in condizioni che aumentano l’intensità dello
sforzo rispetto a una semplice passeggiata (salite, discese,
scalini eccetera), ha le stesse caratteristiche di quella attività
motoria che noi facciamo magari rinchiusi all’interno di una
palestra e per giunta pagando anche una quota mensile, ma comunque
per poche ore a settimana. La palestra delle persone longeve è la
vita stessa, arricchita dalle loro buone abitudini. 

                        
Basandomi su quanto esposto fin qui, è doveroso
che faccia un piccolo inciso sulla patofisiologia
dell’invecchiamento dell’essere umano. 

                        
Con la vecchiaia inizia un lento processo di
diminuzione della massa muscolare chiamato sarcopenia, la quale
porta anche a una progressiva diminuzione della forza muscolare.
Questa inevitabile situazione prevede che la decadenza avvenga
principalmente a carico di alcune fibre muscolari, chiamate fibre
anaerobiche di tipo II (anche dette “fibre bianche” o “fibre
veloci”) che sono quelle responsabili della generazione di un’alta
quantità di forza in un breve periodo di tempo (si contrappongono a
quelle di tipo I aerobiche in grado di produrre meno forza, ma per
un periodo di tempo più prolungato).

                        
L’anziano, quindi, in termini relativi al sistema
muscoloscheletrico, riesce a mantenere una buona capacità di
resistenza aerobica (grazie al fatto che con l’invecchiamento
vengono mantenute le fibre di tipo I), mentre viene lentamente
persa la capacità di generare forza (a causa della progressiva
perdita delle fibre di tipo II indotta dalla sarcopenia).

                        
Per contrastare questa tendenza dobbiamo lavorare
tramite l’utilizzo di pesi e sovraccarichi.

                        
So che questo concetto esprime esattamente
l’opposto di quello a cui la società vi ha abituati, ma il compito
di un profes
sionista è anche ribaltare una conoscenza
stratificata e obsoleta.

                        
Quante volte portando vostro nonno o un vecchio
genitore dall’ortopedico o dal medico di famiglia vi siete sentiti
dire: “Mi raccomando non fategli fare le scale, lunghe passeggiate,
sì, ma niente salite o discese”.

                        
La verità sta proprio dalla parte opposta, un
anziano è in grado di camminare quanto vuole, certo al suo passo e
con i suoi ritmi perché quella attività aerobica è ben tollerata,
ma se vogliamo rinforzare le strutture muscolari e frenare questo
processo sarcopenico, l’indicazione medica dovrebbe incoraggiare
l’uso delle scale e l’inizio di un programma di rinforzo specifico
per l’età geriatrica, abilmente cucito sulle patologie metaboliche
e articolari del soggetto.

                        
Nel corso della mia carriera e dei miei studi non
credo di aver mai visto un solo caso in cui era sconsigliato fare
attività fisica: vedo quotidianamente persone con paralisi
cerebrale infantile sollevare pesi e ritrovare la gioia del
movimento; pazienti post-cardiochirurgici che sebbene dopo l’evento
cardiaco riuscissero a compiere solamente 50 metri in qualche
minuto, ora organizzano lunghe gite di gruppo. Qualunque sia la sua
patologia, ogni individuo può trovare beneficio anche nella più
semplice forma di movimento.

                        
I longevi sardi non hanno bisogno di conoscere la
fisiologia dell’invecchiamento, quale tipo di fibra muscolare o
funzione si perde prima, quale acciacco arriverà poi, escono di
casa pronti ad affrontare la giornata senza curarsi della scala o
del pendio che hanno davanti. 

                        
I sistemi biologici sono complessi ma come
vedrete, se iniziamo a conoscere le caratteristiche che sottendono
la nostra natura, possiamo riassumerle in semplici abitudini.

                        
Questo concetto “sardo” di benessere è stato
violentemente sradicato dalla società odierna, e sostituito con la
sedentarietà 
delle abitudini che hanno reso molti
individui apatici e infelici, portando addirittura a un
ribaltamento del concetto di benessere tanto ricercato.

                        
Ci sono studiosi che hanno evidenziato come ci sia
un legame inverso tra l’aumento del PIL (prodotto interno lordo) di
uno Stato e la riduzione del benessere dei suoi individui. 

                        
Il PIL rappresenta il valore complessivo di beni e
servizi finali prodotti all’interno di un paese in un certo
intervallo di tempo (generalmente un anno) ed è un indicatore
utilizzato come misura del valore della sua ricchezza.

                        
Per molti anni si è pensato che
l’aumento del PIL coincidesse anche con lo sviluppo
socio-sanitario, finché un professore di economia californiano, il
dottor Richard Easterlin, nel 1974 introdusse quello che divenne
noto come il “paradosso della felicità” o “paradosso di Easterlin”
che recita: “All’aumentare del reddito, e quindi del benessere
economico, la felicità umana aumenta fino a un certo punto, per poi
cominciare a diminuire”. 
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Fig. 2: “Il paradosso delle felicità”
(immagine creata dall’editore, licenza Creative Commons, CC BY 4.0,
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

                        


                        
Il PIL può quindi essere considerato una misura di
benessere economico ma non necessariamente di benessere
complessivo, in cui entrano in gioco molti aspetti dell’essere
umano che non sono solo quantitativi ma anche qualitativi. Diceva
Robert Kennedy, in un discorso tenuto alla Kansas University nel
1968: “Il PIL non tiene conto della salute delle nostre famiglie,
della qualità della loro educazione e della gioia dei loro momenti
di svago. Non comprende la bellezza della nostra poesia e la
solidità dei valori familiari. Non tiene conto della giustizia nei
nostri tribunali, né dell’equità dei rapporti fra di noi. Non
misura né la nostra arguzia né il nostro coraggio né la nostra
saggezza né la nostra conoscenza né la nostra compassione. Misura
tutto, eccetto ciò che rende la vita degna di essere vissuta”.

                        
È in questo contesto che trovano espansione le
malattie del benessere, nella società del paradosso in cui più hai
(quantitativamente) meno hai (qualitativamente).

                        
Se sono stato sufficientemente chiaro, capirete
che tutto è uno, che quando si conoscono le linee generali del
benessere e ci si guarda indietro si vede che c’è una logica, ed è
anche una logica semplice e lineare, a cui si può sorridere e si
può renderla propria per il resto della vita. Questo implica però
la conoscenza, e la conoscenza si genera solo se le informazioni
sono alla portata di tutti.

                        
Ho molto a cuore questi temi e spesso penso a
quali siano stati i fattori che mi hanno portato a volerli
approfondire fino al punto da renderli parte integrante del mio
lavoro, a occupare gran parte del mio tempo libero. Certamente il
seme di questo interesse risiede in quel senso di disagio che ho
provato fin da piccolo nel sentirmi quasi come estraneo in un corpo
che nel pieno dei suoi 14 anni era arrivato a pesare 84 chili; un
povero bambino sfortunato a cui era capitato un corpo ipernutrito.
Le cose cambiarono poi con la pubertà quando gli ormoni hanno 
preso il controllo di questa macchina,
slanciandomi di statura e riducendo notevolmente il mio peso
corporeo.

                        
È proprio allora che ho iniziato a interessarmi
alle scienze della salute umana.

                        
La malattia era il problema da risolvere, la
prevenzione l’unico strumento a disposizione che garantiva la
migliore soluzione in termini di efficacia. Lungo il mio viaggio ho
incontrato persone affette da disabilità metaboliche, cognitive,
motorie per cui la vita non era più un diritto inalienabile. Come
diceva il filosofo tedesco von Herder: “Non stimi mai un bene,
finché non lo perdi” e, aggiungo io, nel momento in cui lo perdi
non riesci a stimare ciò che daresti per riaverlo. Immaginate una
persona forte e dinamica che improvvisamente viene colpita da un
ictus, cade a terra e 
bam! Rimane emiplegica a vita,
non riesce più a togliere il tappo da una bottiglia senza farsi
aiutare o a camminare per 10 metri senza un supporto. Di questo
parliamo, e di questo vi parlerò: vivere rispettando quelle
abitudini che saranno la nostra assicurazione sulla vita,
aiutandoci con quello che la scienza avrà da dirci.

                        
Il 26 giugno 2024, l’OMS (l’Organizzazione
Mondiale della Sanità) lancia l’allarme sulla crescente epidemia di
sedentarietà che sta colpendo l’umanità. Circa 1/3 degli adulti in
tutto il mondo (31%), parliamo di 1,8 miliardi di persone, non
hanno raggiunto i livelli di attività fisica consigliati nel 2022,
portando in superficie una situazione preoccupante con un trend
all’inattività che è aumentato del 5% nel periodo 2010-22. (6)

                        
Se la tendenza continua, si prevede che i livelli
di inattività aumenteranno ulteriormente, fino al 35% entro il
2030, entrando in forte conflitto con l’obiettivo globale
prestabilito di ridurre l’inattività fisica entro tale anno. 

                        
Studiare l’andamento di questi numeri è di
importanza magistrale per gestire i bisogni di salute della
popolazione, esiste 
infatti una costellazione tendente
all’infinito di studi scientifici che dimostrano come l’inattività
fisica sia correlata a un rischio maggiore di sviluppare malattie
cardiovascolari, come infarti e ictus, diabete di tipo 2, demenza e
certe tipologie di tumori come quello al seno e al colon.

                        
L’inattività fisica è ancora più comune tra le
donne, a livello globale, rispetto agli uomini con tassi
rispettivamente del 34% e 29%. In alcuni paesi, questa differenza
arriva fino a 20 punti percentuali. Inoltre, le persone sopra i 60
anni sono le meno attive tra gli adulti, “una minaccia silenziosa
per la salute globale” che contribuisce in modo significativo al
peso delle malattie croniche, come ha affermato il dottor Rüdiger
Krech, direttore della Promozione della Salute dell’OMS. “Dobbiamo
trovare modi innovativi per motivare le persone a essere più
attive, considerando fattori come l’età, l’ambiente e il background
culturale. Rendendo l’attività fisica accessibile, conveniente e
piacevole per tutti, possiamo ridurre significativamente il rischio
di malattie non trasmissibili e creare una popolazione più sana e
più produttiva”.

                        
Ma cosa si intende per attività fisica? Basta
muoversi per considerarci fisicamente attivi? La definizione
accettata e diffusa dall’Organizzazione Mondiale della Sanità è
quella di “qualsiasi movimento corporeo prodotto dai muscoli
scheletrici che richiede un dispendio energetico”.

                        
Occorre fare delle dovute considerazioni su questi
termini. Secondo la definizione, infatti, escluse tutte le persone
che hanno comportamenti sedentari (ad esempio lavoratori al
videoterminale, automobilisti, persone che per lavoro stanno ore in
piedi in posizioni statiche), le altre che riescono a svolgere
movimento corporeo giornaliero durante le loro attività lavorative
possono sentirsi immediatamente incluse nel fortunato gruppo dei
promotori dell’attività fisica.

                        
Come si sarà capito dalle parole costruite in
maniera velata
mente sarcastica, non è esattamente così
perché altrimenti basterebbe fare un lavoro che richieda la
presenza di semplici movimenti (camminare, raccogliere, spostarsi)
per raggiungere il fabbisogno protettivo dell’attività fisica
giornaliera consigliata.

                        
Ma per rientrare in questo gruppo bisogna tenere
in considerazione un fattore importante, ossia l’intensità
dell’attività fisica. Non basta semplicemente camminare, bisogna
anche capire a quale intensità farlo.

                        
L’OMS ha redatto le linee guida per l’attività
fisica da svolgere settimanalmente consigliando, nella popolazione
adulta (18-64 anni), dai 150 ai 300 minuti di attività fisica
aerobica moderatamente intensa (una camminata a passo veloce,
ballare, fare movimento in acqua) o, in alternativa, dai 75 ai 150
minuti di attività fisica aerobica intensa (jogging, corsa, tennis,
nuoto, basket, calcio, ecc.), più una sessione di rinforzo
muscolare da aggiungere almeno 2 volte alla settimana e che
coinvolga tutti i principali gruppi muscolari, per aumentare
ulteriormente i benefici dell’attività fisica. 

                        
Per quanto riguarda invece gli anziani (persone al
di sopra dei 64 anni) le considerazioni sono esattamente le stesse
con l’aggiunta di esercizi che vadano a migliorare gli aspetti
della coordinazione e dell’equilibrio per prevenire il rischio di
cadute, un evento che può portare a numerose complicazioni, come
l’instaurarsi di disabilità permanenti o, nei casi più gravi, la
morte stessa.

                        
Può sembrare banale, ma vi assicuro che per chi si
occupa di sanità non lo è affatto, infatti si stima che circa
650.000 morti ogni anno siano dovuti alle conseguenze delle cadute,
(7) a 75 anni l’incidenza di mortalità in seguito a una caduta è di
circa 150 morti ogni 100.000 cadute, per diventare circa 4 volte
maggiore in soggetti di età superiore agli 85 anni. Inoltre, circa
il 20-25% degli anziani muore entro 6 mesi dalla caduta per le 
complicanze geriatriche della stessa, il
50% svilupperà una disabilità permanente e un restante 25% perderà
definitivamente la sua autosufficienza. (8)

                        
Tutto ruota intorno a questa grande abilità che è
il movimento, il grande giudice, generatore di salute o malattia,
di autonomia o dipendenza, di libertà o prigione, che dobbiamo in
qualche modo conoscere nelle sue caratteristiche perché in grado di
regolare tutto, dal microscopico al macroscopico. Tramite il
movimento vengono influenzate le funzioni cellulari (attraverso
l’innesco dei fenomeni meccanotrasduttivi, i segnali meccanici che
vengono convertiti in segnali chimici o elettrici) e quelle dei
vari organi grazie a molecole chiamate “miochine” che, una volta
prodotte dalla contrazione del muscolo entrano nel circolo
sanguigno e hanno come obiettivo quello di regolare la funzionalità
del nostro cuore, del nostro cervello, delle nostre ossa e del
sistema immunitario stesso, giocando in questo ultimo caso un ruolo
sempre più forte nella modulazione dei meccanismi che controllano
la differenziazione cellulare.

                        
In un importante articolo pubblicato nel 1953
sulla rivista 
The Lancet (considerata tra le
5 riviste di medicina più importanti e influenti al mondo), J. N.
Morris e colleghi riferirono un aumento del rischio di malattia
coronarica negli autisti di autobus londinesi. 

                        
Da allora, molti studi hanno dimostrato che la
mancanza di attività fisica è un importante fattore di rischio per
morbilità (numero di individui malati in un gruppo, in un
determinato periodo di tempo) e mortalità prematura.

                        
In effetti, le stime del 2012 hanno confermato che
l’inosservanza delle raccomandazioni sull’attività fisica è
responsabile di oltre 5 milioni di decessi ogni anno a livello
globale e che la sua mancanza è il primo fattore di rischio di
mortalità “per tutte le cause” di malattia. (9)

                        


                        
È su queste parole, “per tutte le cause”, che
dobbiamo fare una prima e importante riflessione. I comportamenti
sedentari non sono solo la causa del vostro mal di schiena o della
vostra scoliosi, ma sono la principale causa di morte per tutte le
malattie. 

                        
Quello che deve cambiare è il modello di pensiero,
se ho un infarto non devo stare lì a deprimermi chiedendomi
costantemente “perché succedono tutte a me”, piuttosto dovrò
domandarmi in quali abitudini giornaliere risiede la genesi della
mia malattia, e se i miei comportamenti promuovono uno stato di
salute o malessere.

                        
Quanto fumo e quanto alcool bevo, quanto mi muovo
ogni giorno, cosa mangio, quali ambienti frequento e qual è la
qualità dei miei pensieri, se sono soddisfatto del mio lavoro, se
sto in pace con me stesso o cerco sempre una scusa da usare come
lamentela per rimanere nella mia (patologica) zona di comfort?


                        
Quello a cui dobbiamo aspirare è una “rivoluzione
del benessere” in ottica salutogenica che si può attuare solo e
solamente tramite l’informazione e la divulgazione scientifica, per
portare a un cambiamento sociale che parte dal basso attraverso le
scuole, i palazzetti, i circoli paesani, le associazioni
dilettantistiche, gli eventi sportivi di qualsiasi calibro e
importanza e le università, utilizzando tutti gli strumenti di
comunicazione di massa di cui disponiamo.

                        
Televisioni, radio e giornali sono diventate un
mattatoio sociale angosciato da guerre, violenze e omicidi, ma, mi
chiedo, cosa succederebbe se questi mezzi venissero usati come
megafono di felicità, di cooperazione e di supporto tra gli
individui, diffondendo un concetto di sport e attività fisica come
strumento pedagogico nei più piccini e salutogenico/sociale negli
adulti.
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