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itinerary
a cura di Lorenzo Grasso

il Salone del Vino a parigi.
Non è un semplice salone e 
non è in una semplice città; 
parliamo di un Salone di ec-
cellenze francesi in uno dei 
luoghi più belli del mondo: 
Parigi. Il Salone dei “vigne-
rons” indipendenti torna an-
che quest’autunno, dal 28 
novembre al 2 dicembre: 
saranno ben 995 i produtto-
ri e proverranno da tutte le 
regioni di Francia per dar-
si appuntamento a Parigi e 
non in una zona periferica, 
ma presso una zona esposi-
tiva ben collegata con il resto 
della città.

Si tratta di un modo diverso 
di avvicinarsi al vino per al-
cuni semplici motivi:

• l’entrata è accessibile a 
tutti: 6 euro il biglietto con 
bicchierino e porta bicchie-
re annesso

• gli stand dei produttori 
sono tutti uguali: non conta 

chi sei ma quello che fai e il 
degustatore non può venire 
abbagliato dalla maestosità 
dello stand

• si beve, si assaggia e, se si 
vuole, si compra a prezzo di 
listino

Bellissimi sono anche i banchi 
all’entrata dove poter com-

prare il proprio carrellino; ce 
ne sono di diversi tipi e sono 
fondamentali per chi ama il 
vino, perché sicuramente non 
uscirete a mani vuote da un 
posto così. Salire le scale dal-
la Metro e trovarsi signori di 
una certa età che trasporta-
no le loro 30 bottiglie di vino 
acquistate per essere bevute 
a casa, suddivise tra Chablis, 
rossi francesi e Champagne, 
fa davvero uno strano ef-
fetto. La novità dell’anno è 
l’applicazione www.taste-a-
wine.com da scaricare gra-
tuitamente sull’Iphone, per 

non doversi segnare tutto sul 
taccuino. Al di là di queste 
trovate che pare siano anche 
piuttosto utili, i membri del-
la Fédération des Vignerons 
Indépendants (federazione 
dei viticoltori indipendenti) 
sono viticoltori che si impe-
gnano a produrre i loro vini 
a regola d’arte, nel rispetto 

del consumatore e dell’am-
biente. La Carta della fede-
razione prevede il rispetto di 
una serie di punti, tra cui il 
fatto di seguire tutto il pro-
cesso di trasformazione dalla 
vigna alla commercializza-
zione del vino. E non solo, il 
vignérons indépendants, ol-
tre a coltivare, vendemmiare, 
imbottigliare e invecchiare il 
vino nelle sue cantine, ma si 
impegna anche a diffondere 
i suoi prodotti attraverso la 
degustazione e a difenderne 
la qualità. Questo tipo di mo-
tivazione fa sì che il salon e 
gli altri appuntamenti siano 
particolarmente gradevoli e 
conviviali. Per i neofiti è inol-
tre un’eccellente occasione 
per avvicinarsi ai vini fran-
cesi, per assaggiarli e per 
conoscere i loro produttori 
più veraci. L’immagine che 
contraddistingue le bottiglie 
prodotte da vignérons indi-
pendenti è il rissunto di tutta 
la loro filosofia: il lavoro è 
alla base del prodotto, non il 
marketing.  
Consultando il sito www.
vigneron-independant.com 
si può preparare il proprio 
percorso grazie al sistema 
di ricerca per regione, per 
azienda o per denominazio-
ne. E da quest’anno esiste 
anche un praticissimo siste-
ma di consegna a domicilio 
dei prodotti acquistati. Se vo-
lete un consiglio, andateci in 
treno: il servizio Thello parte 
da Roma (ma anche da altre 
città) ed offre offerte speciali 
da 70 euro a/r con cuccetta 
in cabina a sei posti! Perché 
il treno? Bè, potrete porta-
re con voi il vino che avete 
comprato, senza pagare la 
spedizione, e senza avere i 
problemi che si hanno con i 
viaggi in aereo. 
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31il fenomeno
a cura di Lorenzo Grasso

amazon… e il suo fondatore
Il fenomeno è lui: Jeff Bezos 
. Un nome che vi dirà poco 
o niente, perché chi cam-
bia il mondo o ne sfrutta le 
immense potenzialità sono 
persone che non si fanno 
conoscere tramite i 
media ma 
che usa-
no e vivo 
proprio con 
questi. Dopo 
il successo 
ottenuto con 
lo store onli-
ne Amazon, Jeff 
Bezos ( avete ca-
pito? Il padre di 
Amazon!) acquista 
il Washington Post, 
sborsando 250 mi-
lioni di dollari, l’1% 
della sua ricchezza 
personale (Bezos è uno 
degli uomini più ricchi al 
mondo con un patrimo-
nio stimato in 28 miliar-
di di dollari). E diventa 
il secondo miliardario 
in meno di una setti-
mana ad acquistare 
un grande quotidia-
no americano. Ope-
razioni, queste, che 
potrebbero cam-
biare e ridisegnare 
il panorama dei quoti-
diani americano, perché 
si vanno ad aggiungere 
alle trattative di Tribune 
per la vendita del Chicago 
Tribune e del Los Angeles 
Times e allo scorporo del-
la divisione intrattenimento 
da quella editoriale di News 
Corp. Insomma, il cambia-
mento della carta stampata 
in un paese grande e fonda-
mentale come l’America.
Ricordiamo che il Washing-
ton Post è lo storico quotidia-
no che vanta 136 anni di sto-
ria (fondato nel 1877 e con 

“in tasca” 47 premi Pulitzer, 
vende in media 470mila 
copie al giorno e 
838.000 la 
do -

m e -
n i c a ) . 
Bezos ha 
mostrato inte-
resse per i media nei mesi 
scorsi, quando ha investito 5 
milioni di dollari in Business 
Insider. 
Bezos ha fondato Amazon 
nel 1994, dopo aver attra-
versato gli Stati Uniti da New 

York a Seattle, scrivendo il 
piano di business durante il 
tragitto. La sede della so-
cietà era inizialmente in un 
garage. Poi lo sviluppo, ve-
loce e inarrestabile, fino 
a diventare un gigante 
dell’economia america-
na. Proprio nelle scorse 
settimane il presiden-
te Obama ha visitato 
(ed elogiato) il cen-
tro di distribuzio-
ne dell’azienda di 
commercio onli-
ne. Un’amicizia, 
quella tra Bezos 
e Obama, testi-

m o -
niata anche 

dai versamenti 
all’ultima campagna pre-
sidenziale del 2012: qui 
Bezos non ha avuto dubbi 
versando a Obama 116mila 
dollari e a Romney appena 
25mila.  Amazon detiene il 
22% del mercato tablet negli 

USA, ma non fornisce i nu-
meri delle vendite al detta-
glio. L’Appstore ha 100,000 
apps, in crescita del 187% 
anno su anno. Fiori all’oc-
chiello dell’ecosistema sono 
Prime Instant Videos e gli e-
book Kindle. Gli sviluppatori 
monetizzano bene la piatta-
forma. Bezos coniuga il suo 
essere visionario, con le ca-
pacità di stratega.
Su internet si può trova-
re la lettera con cui il nuo-
vo proprietario si rivolge in 
modo diretto ai dipendenti 
del Washington Post: “Avre-
te sentito la notizia e alcuni 
di voi l’avranno accolta con 

apprensione. Non guiderò 
il Washington Post giorno 
per giorno. Il Post ha già 
un eccellente team al co-

mando, che sa molto più di 
me di media e sono grato 
che abbia accettato di resta-
re. Il dovere del Post resterà 
quello nei confronti dei let-
tori”, ma cambiamenti sono 
necessari perché internet 
ha cambiato “quasi tutti gli 
aspetti dell’industria. Non 
c’è una road map e delinea-
re la strada davanti non sarà 
facile. Dovremo inventare e 

questo significa che 
dovremo sperimen-
tare”. E sperimen-
tare, si sa, è alla 
base di questi anni 
veloci e mutevoli. 
Ieri si faceva la fila 
all’edicola, oggi si 

scarica un app e si salvano 
gli articoli che ci piacciono 
in memoria, per poterli ri-
leggere quando vogliamo. 
Chissà il futuro cosa ci riser-
va, a pensarci bene sono già 
così lontane le schede tele-
foniche che si usavano nelle 
cabine…e sono passati solo 
18 anni…

fe
no
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nUoVa aperTUra
parafarmaCia friSoni
·  Omeopatia  ·  Misurazione pressione  
·  Erboristeria  ·  Autoanalisi del sangue

Via a. Costanzi 59/b · orVieTo · Tel. 0763 316183
Numero interno 12

ORARIO CONTINUATO APERTO ANCHE LA DOMENICA
dal Lunedì al Sabato dalle 08,30 alle 20,00 - Domenica dalle 09.00 alle 20,00.

9 NOvEMbRE 2013 ore 15,30
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Trigger poinT.

Per  ulteriori informazioni
Claudia Micocci 
338/4048511

Operatore Shiatsu Practer Meto-
do Palombini Sistema Namikoshi
Insegnante A.I.M.I. Associazione 

massaggio infantile
Si riceve per appuntamento 

presso gli studi di 
Orvieto (TR) 

Castiglione in Teverina (VT) 
Viterbo (VT).

I trigger point sono 
disturbi molto cono-
sciuti, ma da sempre 

tenuti poco in considerazio-
ne non solo nelle lombalgie, 
ma in tutte le problematiche 
a carico dei muscoli.
Essi, nel momento in cui si 
attivano ( o si irritano) de-
terminano rigidità muscola-
re e dolore, quest’ultimo di 
intensità variabile.
Le condizioni che provo-
cano l’attivazione del trig-
ger point possono essere 
attribuite a traumi, dolori 
mestruali, dolori renali, di-
sturbi intestinali, movimenti 
improvvisi e scorretti, colpi 
di freddo, ecc.
Difficile è determinare qual 
è il trigger point attivo e 
qual è l’elemento che l’ha 
irritato, in quanto molti di 
essi irradiano il dolore nel-
la medesima zona, quindi 
sono confondibili tra di loro.

Se il TERAPISTA è in grado 
di identificare subito il trig-
ger point responsabile, il 
disturbo scompare nell’arco 
di 2-3 giorni, diversamente 
l’algia può durare per diver-
se settimane .

Il TRIGGER POINT detto 
anche “punto di grillet-
to”, è un disturbo musco-
lare che manifesta tutto il 
suo potenziale doloroso 
(sintomatologia dolorosa 
e/o limitazioni funziona-
li) lontano 
dalla zona 
del corpo 
in cui esso 
si trova. Un 
T R I G G E R 
POINT può 
essere de-
finito come 
un punto di 
i pe r i r r i t a -
bilità circo-
scritto e ben 
definito e 
nella mag-
gior parte 
delle volte 
ben identi-
ficabile to-
pograf i ca-
mente. 

Il TRIGGER POINT si 
può distinguere in ma-

niera semplicistica in 2 
gruppi:

1)TRIGGER POINT ATTI-
vO:
provoca la sintomatologia 
dolorosa ed esercitando 
una pressione su di esso 
si è in grado di rievocare 
o aumentare il disturbo 
già presente.

2) TRIGGER POINT LA-
TENTE:  In un cliente che 
non presenta alcun do-
lore, la stimolazione del 
TRIGGER POINT riprodu-
ce una serie di dolori o 
disfunzioni muscolari in 
aree ben precise e defi-
nite. Una volta cessata la 
stimolazione i vari sintomi 
scompaiono.  

Il TRIGGER POINT da la-
tente si può trasformare 
con facilità in attivo at-
traverso: 
• Traumi diretti o indiretti
• Gravidanza 
• Postura prolungata del 

muscolo in posizione di 
accorciamento o contro 
una resistenza massi-
male

• Raffreddamento del 
muscolo specialmente 
se questo è affaticato 

• Improvvisa e velocissi-
ma contrazione del mu-
scolo 

• Altri trigger point

• Malattie viscerali, cuo-
re, reni, ecc

• Ernie cervicali o lombari

La disattivazione del TRIG-
GER POINT e la sua even-
tuale eliminazione consen-
tono alla persona di tornare 
ad una normale vita quoti-
diana senza dolori né limi-
tazioni funzionali in tempi 
brevissimi.

Caratteristiche dei trigger 
point: 
• Determinano il dolore 

proiettato
• I’ irritabilità ed il dolore 

cambiano di ora in ora e 
di giorno in giorno

• Possono causare vaso-
costrizione locale, sudo-
razione, lacrimazione, 
disturbi propriocettivi 
(mancanza di equilibrio, 
capogiri, alterazione dei 
pesi tenuti nelle mani).

• Causano rigidità musco-
lare e debolezza; si pre-
sentano scompensi postu-
rali e riduzione della forza 
senza ipotrofia muscolare

• Dolore durante l’allunga-
mento attivo e/o passivo

• Dolore aumentato in pre-
senza di una resistenza 
(soprattutto fissa)

• Alla palpazione si posso-
no percepire delle ban-
delle contratte o noduli

• La pressione esterna ese-
guita sul trigger point 
riproduce i sintomi pre-
senti (dolore, formicolio, 
parestesia,ecc) 

• Segno del salto al mo-
mento della palpazione

• Il tempo non incide sulla 
disattivazione; i trigger 
point  attivi possono re-
stare tali per anni.

IL TRAT-
TAMENTO
Si applica 
p e r p e n -
d i c o l a r -
mente una 
press ione 
g r a d u a l -
m e n t e 
c re scen te 
sul pun-
to trigger 
finché non 
cede, con-
t inuando, 
sofferman-
dosi, nel 
caso in cui 
si avverta 
resistenza. 

Dopo un certo tempo il 
punto trigger cederà e si 
ripete il ciclo.

 Durante il trattamento è 
normale un certo dolore, 
scatenato dalla pressione 
del trigger point che non 
deve essere eccessivo ma 
vissuto come dolore “che 
abbandona” il punto trig-
ger.
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Dott. Paola Simoncini
Psicologa, Psicoterapeutica.
Riceve presso il suo studio di Orvieto
 su appuntamento:
Tel. 339 6424329
Il primo colloquio è gratuito.

Inviate le vostre domande a info@ilvicino.it ... Paola risponde !
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Un po’ come lo “stress”, il termi-
ne timidezza ha diversi signifi-
cati. In generale viene utilizzato 
per designare tutte quelle forme 
di imbarazzo che si possono 
avvertire in presenza degli altri. 
A tutt’oggi non esiste una defi-
nizione univoca e scientifica di 
tale termine.
In ogni caso si tratta di un tipo 
particolare di ansia sociale 
contrassegnata dalla tendenza 
spiccata a mantenersi in om-
bra e ad evitare di prendere 
l’iniziativa in qualsiasi tipo di 
situazione sociale, si tratta di 
un impaccio nelle interazioni 
sociali, nonostante ci sia il 
desiderio relativo di affronta-
re certe relazioni.
La timidezza rimanda sia ad 
un disagio interiore che ad una 
goffaggine esteriore in presenza 
di altri. 
E’ cronica, durevole e abituale.
Il timido incarna un modo di 
essere contrassegnato da ini-
bizione (irrigidimento compor-
tamentale) in un gran numero 
di situazioni sociali che evita 
ogniqualvolta sia possibile. In 
particolare teme “la prima vol-
ta” ma la sua angoscia si placa 
col moltiplicarsi degli incontri. 
Infatti il timido perviene ad un 
adattamento, spesso soddisfa-
cente, dopo un periodo iniziale 
di inibizione all’azione. Il disa-
gio rimane contenuto e non ha 
niente a che vedere con il pani-
co che si sperimenta nei casi di 
fobia sociale (una fobia è una 
paura intensa, irragionevole, in-
controllabile, suscitata da deter-

minate situazioni). Non manca-
no testimonianze di personalità 
dello spettacolo e di giornalisti 
che raccontano di aver superato 
la loro timidezza scegliendo una 
professione che li portava ad 
affrontare ciò che li angosciava.
Pur non essendo una malat-
tia, la timidezza è un disturbo 
che può creare un disagio 
notevole che nei casi più gra-
vi può portare a delle com-
plicazioni psicologiche, quali 
la depressione e il ricorso 
all’alcol.
In altri casi meno estremi, la 
timidezza può condurre alla so-
litudine. La difficoltà che i timidi 
spesso incontrano a costruirsi 
una rete relazionale li fa diven-
tare i bersagli preferiti e ottimali 
di certe pratiche commerciali 
(esempio: agenzie matrimonia-
li) o di accettare una relazione 
purchessia e che non richieda 
un grosso sforzo relazionale e di 
iniziativa.
In linea generale la comparsa 
della timidezza sembra essere 
abbastanza precoce e si ve-
rificherebbe sin dalla prima 
infanzia e nell’adolescenza al 
contrario della fobia sociale che 
avrebbe inizio solo in seguito. 

Come SUperare la TimiDezza
E’ necessaria una profonda 
motivazione al cambiamento: il 
timido deve voler cambiare.
Uno dei primi passi consiste 
nell’abituarsi gradatamente ad 
affrontare le situazioni che si 
temono. Fare, agire per uscire 
dalla trappola del “rimuginio”. 

Bisogna scomporre il problema 
nei diversi elementi che lo co-
stituiscono , a questo proposito 
conviene sapere che il modo 
migliore per non venire mai a 
capo di un problema è quello di 
concepirlo nella sua globalità.
Conviene quindi suddividere il 
problema in una serie di diffi-
coltà più limitate da affrontare 
separatamente. In altre parole, 
per cambiare le cose occorre 
abbandonare considerazioni 
generalizzate del tipo “sono 
timido”, per chiedersi dove, 
quando, come, con chi, facendo 
cosa si è timidi. Occorre quindi 
delineare una sorta di analisi 
della propria timidezza.
Una volta individuata la tipolo-
gia specifica delle situazioni che 
ci creano ansia, bisognerebbe:
1. cercare di analizzare i pensie-
ri sottostanti le situazioni che ci 
creano disagio. 
2. modificare il modo di pensa-
re sottostante 
3. sottoporsi spesso alle situa-
zioni fonte di ansia per au-
mentare la padronanza (senso 
dell’autoefficacia percepita) 

Diminuire l’ansia vuol dire an-
che sviluppare meglio le nostre 
competenze sociali. Sviluppare 
le proprie competenze sociali 
vuol dire rafforzare la propria 
sensazione di controllo e la stes-
sa padronanza della situazione. 
In questo modo può diminuire 
l’ansia e lentamente ma pro-
gressivamente diventare capaci 
di affrontare ogni relazione 
sociale. 

aiUTo Sono TimiDo!
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Nel momento che la nostra 
posta elettronica , e per nostra 
intendo la posta elettronica 
dei cardiologi, riceve ripetu-
tamente un articolo dal titolo 
intrigante “Meglio un uomo da 
maratona che da poltrona”,  
mi sembra interessante parlare 
della performance di Luciano 
Sciamannini .
Amico del Cuore dal 2009, Lu-
ciano, ex Polstrada, e’ perso-
naggio vivace ed estremamen-
te attivo. Suona il basso-tuba 

nella filarmonica Luigi Manci-
nelli di Orvieto, è responsabile 
del gruppo di laici rianimato-
ri di Torre S.Severo, è artefice 
con altri del loro bel presepe e 
di certo non finisce qui.
Per motivi personali che rien-
trano rigorosamente nel priva-
to ha deciso di fare il cammi-
no di Santiago, da Roncisvalle 
alla fine.
Tonico, e’ pur sempre uomo di 
65 anni, decisamente sopra al 
quintale ( kg 112 ), con chili in 

eccesso assolutamente ben vi-
sibili. Eppure da circa quattro 

anni camminava quasi quoti-
dianamente fino a realizzare 
una media annuale di circa 
2000 chilometri all’anno. Era 
facilissimo incontrarlo sulle 
strade che collegano Torre S. 
Severo con Porano e con Bolse-
na. La decisione di cimentarsi 
con il Cammino di Santiago e’ 
alla fine del 2012 e da gennaio 
2013 modifica le sue abitudini 
aumentando la strada percor-
sa giornalmente tanto 
e’ vero che da gennaio 
ad aprile percorre circa 
600 chilometri misurati 
con il conta passi e con 
la bella applicazione 
“runtastic”.
Nel mese di maggio 
cammina per 300 chi-
lometri con uno zaino 
in spalla di 10 chili per 
abituarsi al peso che 
porterà durante il cam-
mino. 
Esegue accertamenti 
medici consistenti fon-
damentalmente in un 
ECG da sforzo.
Si dedica con pignoleria 
presso un negozio spe-
cializzato all’acquisto del ma-
teriale indispensabile per una 
camminata tanto lunga ed im-
pegnativa. Si attrezza, pertan-
to, con zaino, scarpe e basto-
ni da trekking, magliette 
tecniche per favorire la 
traspirazione, calze anti 
vescica, cappello, man-
tella, occhiali e borrac-

meglio un uomo da cammino di Santiago 
che da poltrona.

di giampiero giordano, 
cardiologo

Il piede è una struttura 
estremamente complessa, 
deputata al mantenimento 
della stazione eretta, alla 
deambulazione e al con-
tatto diretto con l’ambiente 
esterno. 
Si trova alla base del siste-
ma di controllo antigravita-
rio, che consente all’uomo 
di assumere la posizione 
eretta e di spostarsi nel-
lo spazio. Deficit biomec-
canici e posturali anche 
modesti,col tempo, pos-
sono causare inizialmente 
disagi e poi vere e proprie 
patologie  caratterizzate da 
dolore articolare e/o mio-
fasciale, con degenerazioni 
articolari, carichi anomali 
e/o ipercheratosi plantari. 
Troppo spesso, pero, i no-
stri piedi vengono trascu-
rati per noncuranza e per 
troppa sicurezza della loro 
invulnerabilità. 
Ma, a differenza di quanto 
possa sembrare, la struttu-
ra del piede è molto fragi-
le e vive equilibri che, una 
volta mutati, difficilmente 

possono essere riallineati. 
Il loro malessere si riper-
cuote su tutto il nostro cor-
po ed è cosi che il dolore 
localizzato alle etremità 
delle gambe ci induce a 
modificare la nostra deam-
bulazione, tanto da creare 
danni a livello della struttu-
ra “corpo“. 
Da ciò la necessità, da par-
te dell’equipe specialistica 
sanitaria, di un lavoro che 
deve essere quanto più di 
“prevenzione” sul distret-
to in esame (calzature, te-
rapia ortesica plantare, 
orthoplastie podaliche in 
silicone, taping neuromu-
scolare ecc.) e riabilitativo 
se necessario.
Il ruolo del podologo è im-
portante in quanto può e 
deve valutare:
• l’aspetto delle calzature.
• la presenza di patologie 

cutanee come  vesciche  
e callosità, di  borsiti,  di 
tendiniti , ecc...

• la situazione morfo-
strutturale e biomecca-
nica del piede e dei di-

stretti  correlati (strutture 
sovra-segmentarie) sia in 
condizioni statiche che 
dinamiche (valutazione 
funzionale clinica e ba-
ropodometrica compute-
rizzata statica e dinami-
ca).

• definire un appropriato 
intervento preventivo e/o 
terapeutico con ortesi 
plantari biomeccaniche 
e/o posturali, oppure 
mediante l’eventuale ap-
plicazione combinata di 
taping neuromuscolare.

L’attività del podologo ge-
neralmente si implementa 
con quella dell’ortopedico, 
del fisiatra, del reumato-
logo e/o del medico dello 
sport, per quanto concerne 
tutte le patologie del piede 
e della caviglia. 
La collaborazione con 
le altre figure professio-
nali che rappresentano 
l’elemento fondamentale, 
”l’anello di congiunzione” 
per un corretto approccio 
“olistico” diagnostico e te-
rapeutico.

e per prima cosa, il piede
di feliciana gabrielli, dottore  in podologia.
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cia . 
Da Fiumicino a Barcellona, 
da Barcellona a Pamplona e 
poi in taxi , senza aspettare il 
pulmann, a Roncisvalle per ar-
rivare prima possibile alla par-
tenza.
E il 30 maggio, alle ore 6 in 
punto, si mette in cammino. 
Preoccupazioni? Tante, ma 
soprattutto degli inconvenien-
ti che sono stati i problemi di 
molti e cioè le vesciche ai pie-
di, le tendiniti, i dolori a piedi, 
caviglie, ginocchia, dolori che 
rendono difficilissime le disce-
se spesso anche molto ripide 

(18-20%) e sassose, che non 
mancano certo durante il per-
corso.
Si inizia con la zona pirenaica 
che termina a Burgos.

Seguono tre tappe di mese-
tas , cioè su un altopiano, 

dove la strada e’ fonda-
mentalmente pianeg-
giante e costeggia la 

strada asfaltata.
Dritta, senza alberi, con il sole 
sempre alle spalle, e’ caratte-
rizzata dalla totale solitudine 
visto che non si incontrano 
paesini, ma neppure case e 
fontane, e soprattutto non si 
incontra gente. Il problema di 
queste tappe e’ fondamental-
mente psicologico visto che ol-
tre alla sensazione forte di soli-
tudine, si avverte l’impressione 
sgradevole di non arrivare mai.
Molto meglio, si fa per dire , la 
tappa  di 25 km che porta al 
monte della “ Cruz de Hierro “ 
, dove ogni pellegrino depone 
un sasso portato da casa,  e la 
tappa di 30 km  del  monte O 
Cebreio, una vera montagna 
considerata lo spauracchio di 

tutti. 
Non staremo certo a descrive-
re le tappe del cammino, con 
il percorso,  i monumenti,  le 
curiosità. E’ tutto ben descritto 
nella guida al cammino.
Ci interessa più “ un uomo da 
cammino di Santiago che da 
poltrona” con 800 chilometri  
percorsi in 30 giorni con una 
media giornaliera di 25 km ( 
da 18 a 37). 
Ecco, ci interessa la perfor-
mance di  Luciano Sciamanni-
ni  per Roncisvalles - Santiago 
de Compostela, 112 kg alla 
partenza e 99 all’arrivo, tanta 
soddisfazione e la fortuna di 
aver trascorso trenta giorni a 
sentire i suoi muscoli ed il suo 
cuore.

Al giorno d’ oggi l’ attività 
fisica deve essere conside-
rata una vera e propria “ 
medicina “ ma contraria-
mente alla medicina in sen-
so classico,  essa necessita 
di più “somministratori “ 
che necessariamente devo-
no agire e lavorare in equi-
pe , così come avviene per 
i cosiddetti atleti agonisti 
che dispongono di uno staff 
composto da varie figure 
professionali. Certo, seppu-
re con le logiche differenze,  
lo stesso e’ utile se non  ne-
cessario ed indispensabile  
per la gente comune che si 
avvicina all’ attività fisica 
per pura passione o con il 
desiderio di svolgere un po’ 
di moto . E’ soprattutto ver-
so questi soggetti che viene 
rivolta la nostra attenzione 
, soggetti che troppo spes-
so si “ avventurano “ nella 
pratica sportiva senza ap-
profondire il proprio stato 
di salute. Tutto ciò non va 
bene , dato che l’ attività 
amatoriale può nasconde-
re rischi che se non rileva-
ti possono arrecare danni 
allo stato di salute in gene-
rale . E non mi riferisco solo 
ai rischi derivanti dall’ ap-

parato cardiovascolare ma 
anche a quelli che l’ attività 
fisica può apportare all’ ap-
parato muscolo scheletrico 
. E questo vale a tutte le età, 
sia per i più giovani che per 
i meno giovani .
Dopo questa non breve pre-
messa sorge spontanea la 
domanda  : ma allora solo 
chi è in perfetto stato di sa-
lute può svolgere attività fi-
sica ?
La risposta e’ no ! Chiunque 
può  e deve svolgere attività 
fisica . Può svolgerla  il car-
diopatico  ed il respiratorio.  
Può svolgerla chi ha subito 
interventi protesizzanti . Può 
svolgerla chi ha una situa-
zione muscolo scheletrica 
deficitaria che può andare 
dalla ipotrofia muscolare 
a problematiche a carico 
della struttura scheletrica 
, cartilaginea, per finire al 
valgismo e varismo delle 
ginocchia, al piede piatto 
o cavo che sia .... Tutte si-
tuazioni che possono arre-
care danno se il “ corpo “ 
inteso nell’ insieme di tutti i 
suoi organi e apparati non 
venisse “ aiutato “e “ instra-
dato “ da uno staff in grado 
di valutare il reale stato fisi-

co di persona comune che 
vuole iniziare una attività 
fisica adeguata e pertanto 
utile e non nociva. 
Tale sinergia può permette-
re a chiunque l’ approccio 
al movimento traendone i 
conseguenziali benefici . 
Con questo voglio dire che 
anche chi ha subito un in-
farto del miocardio può 
svolgere attività fisica se ad 
instradarlo versa la stessa 
operano un sinergia le va-
rie figure competenti quali 
il cardiologo ed il prepa-
ratore fisico qualificato ed 
esperto. 
Anche chi ha subito un inter-
vento chirurgico ortopedico 
importante può svolgere at-
tività fisica se a predispor-
re tale attività, operando in 
sinergia, sono l’ortopedico, 
il fisioterapista e il prepara-
tore fisico .... Il movimento 
e’ vita e una ingiustificata 
limitazione può apparire ed 
essere una limitazione alla 
propria vitalità e passione 
..... Proposto un modo cor-
retto e soggettivo può esse-
re svolto da chiunque!

il movimento e’ vita
di Sunny massari, laureato in scienze motorie, preparatore atletico e personal trainer.
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ASSOCIAZIONE DIABETE ORVIETO
ONLUS

“UN COmpRENSORIO CONTRO L’EpIDEmIA DIABETE”

L’Associazione sarà presente con un 
presidio sanitario
in piazza del popolo ad Orvieto
presso lo spazio antistante il palazzo 
dei Congressi 

interverranno:
•	 Giancarlo	Mocetti
     presidente Associazione Diabete Orvieto
   “Introduzione”
•	 Massimo	Bracaccia 
     Diabetologo
   “La prevenzione del Diabete”
• marco Tonelli 
     Dietista
   “La dieta Mediterranea”
• Imolo Fiaschini 
     Direttore Sanitario Asl Umbria 2
   “Il progetto Diabete aziendale”
•	 Riccardo	Cotarella 
     Enologo
   “L’approccio al vino 
     nell’ambito di un sano stile di vita”

• Condurrà: Guido	Barlozzetti 
     Giornalista RAI Uno

giornata mondiale di sensibilizzazione del diabete

ORVIETO · SABATO 9 NOVEmBRE · piazza del popolo
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e all’interno del palazzo del popolo 
presso la Sala Etrusca
si svolgerà alle ore 11:00 una tavola 
rotonda “CALICI E DIABETE”
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L’A.D.O. Onlus non è dei soli soci, essa rappresenta tutta la popolazione del comprensorio, opera con il 
sostegno dei soci per la tutela della salute e al miglioramento dei servizi che ci vengono erogati.
per questo motivo che la nostra associazione fa parte del coordinamento regionale delle Associazioni 
Diabetiche della Regione Umbria e come coordinamento abbiamo presentato una proposte di legge re-
gionale quadro a tutela e miglioramento dei servizi erogati a vantaggio della nostra salute.



di Pacifici Paolo

via dei Vasari 20 - Orvieto Tr - Tel. 0763 349567 - Cell.335 1240583
e-mail: info@strutturelegno.com - web: www.strutturelegno.com

Transport
helper 
cm. 59x49 

€ 48,00

puro legno di abete  € 3,40 al sacco

legna  € 7,00 al sacco

Cassapanche
varie misure
a partire da 

€ 41,00

Kit di
montaggio
legnaia
cm.217x80x180

€ 148,00

Casette 
varie misure
a partire da 

€ 325,00

Serra
doppia 
cm. 100x50

€ 52,00

PROSSIMA APERTURA
NUOVO PUNTO VENDITA ORVIETO SCALO, VIA A. COSTANZI, 86






