
1716

Via Po,17/a Sferracavallo ORVIETO
tel. 0763.343638 - fax 0763 216201 - e-mail: info@studiorborvieto.it

di Rellini A. e Bartolini M.

www.studiorborvieto.it
dal 1 gennaio 2016 STUDIO RB è anche in Terni, 

Corso del Popolo 47 int. 16b



1918

maschio per aggirare il sistema 
di segregazione di genere di cui 
è esso stesso simbolo.  Più in ge-
nerale, in quei paesi, il velo por-
tato dall’uomo è considerato non 
soltanto un inganno e un sacrile-
gio, ma anche una vergogna e, 
attribuito a un nemico politico o 
imposto a un prigioniero, può tra-
sformarsi in una efficace arma di 
propaganda o in un trattamento 
degradante.

Il hiğãb non ha un solo significato, 
ma  significati molteplici, mutevo-
li in relazione alle diverse culture. 
Esso po’ considerarsi una forma 
di comunicazione non verbale. Lo 
stesso può dirsi per l’assenza di 
velo, per l’indossare un velo meno 
rigoroso o per la decisione di to-
glierselo. Il significato del hiğãb, 
così come avviene nella maggior 
parte dei casi di comunicazione 
non verbale, è ambiguo, e in buo-
na parte dipendente dal contesto 
e dal rapporto tra chi emette il 
messaggio e chi lo riceve. In ogni 
caso, il suo significato non è ne-
cessariamente o esclusivamente 
riferito alla religione. Si può dun-
que sostenere che l’atto di velarsi 
può essere di regola adeguata-
mente protetto a titolo di libertà di 
espressione. La stessa protezione 
si estenderebbe ovviamente al 
non essere velata, o alla decisione 
di togliersi il velo o di adottare una 
forma meno severa di velo.

Un simile approccio può aiutare 
a raffreddare la battaglia sim-
bolica sui corpi delle donne, e a 
ridurre l’uso di violenza reale nei 
loro confronti. In quanto forma di 
espressione, qualsiasi scelta rela-
tiva al hiğãb merita uguale tutela, 
senza distinguere tra scelte più o 
meno “rispettabili”.

L'origine del burqa risale al 1900, 
al tempo del Re Habibullah, so-
vrano dell'Afghanistan, che lo 
impose alle sue donne per motivi 
religiosi (secondo lui) e per evita-
re che queste potessero attirare 
l'attenzione degli altri uomini. Il 
burqa si è poi diffuso in buona 
parte del Paese. 
Con il tempo quest'usanza andò 
tuttavia perdendosi. Solo con l'ar-
rivo dei talebani è stato imposto 
come indumento obbligatorio a 
tutte le donne. Cosa dice però il 
Corano? Questo  prescrive d'in-
dossare il velo senza tuttavia 
fare riferimenti alla copertura 
del viso: «E di' alle credenti di ab-
bassare i loro sguardi ed essere 
caste e di non mostrare, dei loro 
ornamenti, se non quello che 
appare; di lasciar scendere il 
loro velo fin sul petto e non 
mostrare i loro ornamenti 
ad altri che ai loro mariti, 
ai loro padri, ai padri dei 
loro mariti, ai loro figli, 
ai figli dei loro mariti, ai 
loro fratelli, ai figli dei 

loro fratelli, ai figli delle loro so-
relle, alle loro donne, alle schiave 
che possiedono, ai servi maschi 
che non hanno desiderio, ai ra-
gazzi impuberi che non hanno in-
teresse per le parti nascoste delle 
donne» (Sura XXIV, 31). Il discorso 
non è quindi religioso: il burqa è 
l'espressione di idee di persone 
che la pensano in un certo modo, 
idee che non c'entrano con la reli-
gione islamica. 
Ciò che non figura né nel Corano 
né nelle parole del profeta Mao-
metto non è obbligatorio per un 
musulmano: e non applicarlo ri-
entra nel giusto. 
Il vero  problema non è il velo ma il 
burqa. Il velo (hijab) copre i capelli 
e il collo. La maggior parte delle 
donne del mondo islamico lo in-
dossa; anche certe donne europee 
lo indossano perché è una cosa 
normale dal punto di vista religio-
so, cristiano, ebreo e musulmano. 
Cosa dice a Bibbia? «L'uomo non 
deve coprirsi il capo, poiché egli è 
immagine e gloria di Dio; la don-
na invece è gloria dell'uomo. 
E infatti non l'uomo deriva dalla 
donna, ma la donna dall'uomo; 
né l'uomo fu creato per la donna, 
ma la donna per l'uomo. Per que-
sto la donna deve portare sul capo 
un segno della sua dipendenza» 
(Prima lettera ai Corinzi 11, 7, 
epistola di San Paolo). 
«Ogni donna che prega o profetiz-
za senza velo sul capo, manca di 
riguardo al proprio capo, poiché 
è lo stesso che se fosse rasata. Se 
dunque una donna non vuol met-
tersi il velo, si tagli anche i capelli! 
Ma se è vergogna per una donna 
tagliarsi i capelli o radersi, allora 
si copra. La chioma le è stata data 
a guisa di velo» (Prima lettera ai 
Corinzi 11, 5 e 15, epistola di San 
Paolo). Il Corano prevede quanto 
citato all'inizio (Sura XXIV, 31). 
 Vediamo dunque che tutte le reli-
gioni sono d'accordo su i principi 
basilari, quindi il cosiddetto hijab 
non è un problema. Il problema è 
il burqa, che non può certo aiutare 
nell'integrazione in questa società. 
Gli occidentali quando vanno in 
un paese islamico ne rispettano gli 
usi e i costumi. Anche gli immigrati 
devono quindi rispettare le regole 
dei Paesi europei quando vengo-
no qua. Il burqa deriva da una 
società completamente diversa da 
quella occidentale. In una società 
complessa e variegata come la 
nostra ci vuole l'accordo fra tutti, 
la trasparenza e la comprensione, 
per costruire una società solida e 
forte che si basa sul rispetto cultu-
rale, religioso e anche sull'origina-
lità di ogni individuo. Non dobbia-
mo provocare nessuno e nessuno 
ci deve provocare.  
La mia libertà finisce dove comin-
cia la tua libertà. 
Ogni persona è libera di vestirsi 
come vuole: però la sua libertà 
non deve intaccare la libertà degli 
altri.

FOCUS a cura di Lorenzo Grasso

Il Clac è un Centro di Supporto allo Studio rivolto agli 
studenti delle scuole primarie, secondarie -medie e 
superiori -  e offre loro un appoggio nello svolgimen-
to dei compiti, nel recupero dei debiti formativi e del-
le conoscenze disciplinari. 
Ricordiamo che è nato dalla collaborazione tra giovani 
professionisti che hanno deciso di condividere le proprie 
conoscenze teorico-pratiche spinti, tra l’altro, da un'inna-
ta passione per la divulgazione e la cultura. Attualmente 
stiamo lavorando a nuove proposte che possano con-
sentire agli interessati di approfondire diversi ambiti di 

studio attraverso la condivisione di contenuti e strumenti 
idonei all’apprendimento. Oltre all'attuazione del tradi-
zionale servizio di aiuto-compiti (individuale o collettivo) 
per bambini delle scuole elementari e ragazzi delle me-
die e superiori, sono previsti dei focus su materie speci-
fiche attraverso l'intervento di personale qualificato per 
ripetizioni individuali. 
La nostra offerta non termina qui: poiché proponiamo 
anche degli approfondimenti sulla grammatica italiana, 
sia per bambini che per ragazzi, laboratori didattico-
creativi - su richiesta (in doppia lingua italiano- inglese) 
- e di archeologia sperimentale. Inoltre, attiveremo corsi 
per lo studio dell'inglese rivolti a bambini, adolescenti ed 
adulti. 
Per di più siamo in grado di supportare bambini e ra-
gazzi DSA e BES durante lo svolgimento dei compiti con 
gli strumenti compensativi previsti dalla legge 170/2010.
Lo studente che arriva per la prima volta verrà accolto 
dallo staff, invitato ad un colloquio al fine di capire il suo 
reale bisogno e insieme elaborare la modalità migliore 
di aiuto. 
Oltre le proposte didattiche e formative, al Clac si artico-
lano vari servizi, come: stesura di tesine e relazioni con 
supporto di testi e materiale multimediale.  
Nel salutarvi vi ricordiamo i nostri contatti per info ed 
iscrizioni
Eleonora 338-9398062 – Valentina 328-4483299
clacorvieto@gmail.com – facebook.com/clacorvieto

Ci trovate in: Piazza Monte Rosa n°20,  
Zona comm.le "Il Borgo" (primo piano) Orvieto Scalo

I servizi per l'apprendimento 
e la formazione del Clac
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Il BURQAe il mondo moderno
Ultimamente si è parla-
to spesso del burqa e 
della sua proibizione in 
Paesi come la Francia 
ed il Belgio. 
Ma cos'è veramente 
il burqa?
Il significato del termine burqa è 
in Europa inequivoco: è il velo con 
cui alcune donne musulmane si 
coprono il viso. Come sinonimo 
di burqa si usa il termine niqãb. 
Burqa  e  niqãb sono percepiti 
come opposti al hiğãb, il foulard 
islamico che copre la testa, ma 
non il volto della donna. Nono-
stante l’iniziale riluttanza, il hiğãb 
è ormai accettato in Europa, dove 
è ora il burqa a essere preso di 
mira.

In arabo non esiste una netta op-
posizione tra burqa eniqãb, da un 
lato, e hiğãb, dall’altro.  Burqa e 
niqãbrappresentano piuttosto tipi 
o gradi di hiğãb: il hiğãbintegrale, 
distinto dal hiğãb parziale. Inol-
tre, il termine hiğãb non indica 
un capo di abbigliamento preci-
so. Piuttosto sta a significare, da 
un lato, qualunque tipo di tenda 
o membrana che nasconde una 
persona o una cosa, dall’altro l’a-
zione di velare, proteggere, o la 
condizione di essere velato o pro-
tetto. Sia l’azione, sia la condizio-
ne si riferiscono alle donne.

Il hiğãb è l’obbligo fatto alle don-
ne di coprire il corpo. L’intera teo-
ria del hiğãb è fondata su cinque 
versetti coranici piuttosto vaghi e 
ambigui (XXIV, 30; XXIV, 31; XXXIII, 
59; XXXIII, 53; XXXIII, 33). I giuri-
sti ne danno interpretazioni diver-
genti.

Il discorso sul hiğãb è legato all’i-
dea di cawra,  la “nudità” che non 
deve essere mostrata. La cawra 
femminile varia a seconda delle 
circostanze e del rapporto esisten-
te tra la donna e la persona che 
potrebbe guardarla. Quanto più 
stretto è il rapporto, tanto più ri-
dotte sono le parti del corpo da 
coprire. Soltanto in presenza di un 
estraneo, sorge la questione se il 
viso e le mani della donna siano 
da considerarsi cawra, e vadano 
quindi coperti.

I giuristi unanimi riconoscono che, 
durante la preghiera e nello sta-
to di sacralizzazione per il pelle-

grinaggio, il viso e le mani  non 
costituiscono cawra ed è proibito 
coprirli. Fuori da questi due casi, 
soltanto gli hanbaliti ritengono che 
sia obbligatorio velarli. La mag-
gioranza dei giuristi insegnano 
che coprirli non è obbligatorio, ma 
neppure proibito. In altri termini, il 
velo integrale è permesso.

Accanto alla cawra , esiste un’al-
tra possibile ragione per obbli-
gare la donna a coprirsi il viso: 
il timore della fitna. La fitna è la 
tentazione del fedele, che genera 
scandalo, disordine e divisione 
all’interno della comunità. Guar-
dare il viso della donna può con-
durre alla fornicazione. Per evitare 
il disordine che ne deriverebbe, 
alcuni ritengono che sia obbligo 
dell’uomo abbassare lo sguardo, 
per non guardare il viso scoperto 
della donna, altri sostengono che 
sia obbligo della donna coprirsi il 
viso. 

Gli Stati hanno sempre dettato 
regole sull’abbigliamento, come 
dimostrano le leggi dell’Impero ot-
tomano. Solo durante il XX secolo 
però le leggi si concentrano pro-
gressivamente sulla regolamen-
tazione dell’abbigliamento fem-
minile: la questione della donna, 
riassunta dal velo, diventa centrale 
nel discorso politico. Regolando il 
velo, lo Stato prende posizione su 
questioni estremamente diverse: 
la modernità, il colonialismo, l’im-
perialismo, l’occidentalizzazione, 
la tradizione e la religione e, più 
di recente, la globalizzazione e il 
terrorismo.

Si distinguono due fasi successive 
di regolamentazione statale del 
velo. La prima comprende le leg-
gi della prima parte del XX secolo 
che introducono chiari divieti di 
indossare abiti a connotazione re-
ligiosa, e, tra gli altri, il velo.

La seconda fase è quella degli 
ultimi tre decenni. Le leggi riguar-
dano esclusivamente il velo delle 
donne, di regola per bandirlo, con 
lo scopo di difendere le donne da 
“interpretazioni radicali devianti” 
dei precetti islamici, o per ragioni 
sanitarie o di sicurezza. In un nu-
mero limitato di casi il velo è in-
vece reso obbligatorio dallo Stato, 
che così consacra il proprio ruolo 
di principale agente della re-isla-
mizzazione.

Il discorso religioso sul hiğãb è 
piuttosto chiaro nei suoi contenuti 

e principi, mentre le disposizioni 
adottate dagli Stati in materia di 
hiğãb riflettono opposte politiche 
in materia di genere, religione, 
sicurezza. Ancora più complesse 
sono le implicazioni del hiğãb, 
se si assume il punto di vista del-
la donna e si considera l’espe-
rienza che ogni singola donna fa 
velandosi, svelandosi o velandosi 
in modi meno coprenti e più alla 
moda.

Velarsi e svelarsi sono azioni emi-
nentemente relazionali: le loro 
ragioni e i loro significati vanno 
cercati nel rapporto della donna 
con gli altri. La donna sola in una 
stanza non si vela; il pezzo di tes-
suto in sé è senza significato. Sono 
la presenza o l’assenza del velo 
sul viso della donna, insieme alla 
sua foggia, a parlare di genere, 
religione, politica, classe, etnicità, 
professione e moda alle persone 
che sono ricettive al discorso e che 
se ne sentono toccate.

L’atto di svelarsi compiuto dalla 
poetessa Qurrat al-cAyni nel 1848 
segna l’uscita del babismo dall’i-
slam. Ma togliersi il velo di solito 
non significa abbandono dell’i-
slam: nessuno lo pensò quando 
Huda Sharawi, nel 1923 al Cairo 
si svelò il viso. Nei quarant’anni 
seguenti il velo progressivamente 
sparì quasi completamente dalle 
strade del Cairo, per poi torna-
re come atto di protesta politico 
e trasformarsi infine nell’attuale 
abito “normale”, che si indossa se 
non si decide consapevolmente di 
non farlo o se non si è una donna 
copta. Il velo è così oggi un se-
gno di appartenenza religiosa, 
cosa che non era nel pas-
sato, quando le donne 
copte coprivano il volto 
esattamente come le 
donne musulmane.

Il hiğãb integra-
le cancella effi-
cacemente la 
presenza fem-
minile dagli 
spazi pubbli-
ci quando 
la maggio-
ranza del-
le don-
ne lo 
porta. 

Quando invece è raro, attira in 
modo drammatico l’attenzione 
visiva.

Negli anni ’80, prima della guer-
ra, in Kuwayt, l’uso del hiğãb sotto 
forma di abaya conobbe un au-
mento, non come simbolo di fer-
vore religioso, ma come segno di 
identità etnica, usata dai cittadini 
per segnare la propria distanza 
dagli stranieri immigrati.

In Iran, dove la copertura del capo 
è obbligatoria, il hiğãb integra-
le è portato principalmente dalle 
donne della minoranza araba 
perseguitata Ahwazi: esso parla 
non tanto di religione, quanto di 
un tipo di resistenza nazionale, lin-
guistica e culturale all’oppressione 
intra-islamica.

Una preoccupazione, più o meno 
condivisa attraverso le diverse cul-
ture, è che il velo integrale possa 
facilitare reati o, più in generale, 
comportamenti illeciti. Ma mentre 
in Europa normalmente il niqãb 
crea allarme tra le persone, che 
tendono a considerare chi lo porta 
ostile e inaffidabile,  nelle società 
islamiche accade che le vittime di 
reati si rimproverino di aver ab-
bassato la guardia di fronte alla 
persona con il niqãb, avendola 
considerata moralmente inecce-
pibile.

Nei paesi islamici c’è inoltre la 
preoccupazione che il velo inte-
grale possa essere utilizzato dal 
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Via Tirso 8  ORVIETO (TR)
Tel. 347 0515549

Se hai delle difficoltà ad arredare o organizzare gli spazi in cui vivi puoi scrivere a IL VICINO
 le tue esigenze, allegando la piantina di casa e qualche foto… e noi proviamo ad aiutarti.
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PROMOZIONI
di Settembre

NUOVA PARAFARMACIA FRISONI
Omeopatia  Misurazione pressione  Erboristeria  Autoanalisi del sangue

La Depressione è un disturbo dell’umore. Generalmente chi 
presenta i sintomi della depressione mostra e prova frequenti 
e intensi stati di insoddisfazione e tristezza e tende a non pro-
vare piacere nelle comuni attività quotidiane. Le persone che 
soffrono di depressione vivono in una condizione di costante 
malumore e con pensieri negativi e pessimisti circa sé stessi e il 
proprio futuro.
La sintomatologia tipicamente è più intensa al mattino e mi-
gliora nel corso della giornata, ma vi sono delle eccezioni. La 
depressione può manifestarsi con diversi livelli di gravità.
Alcune persone presentano sintomi della depressione di bassa 
intensità, legati ad alcuni momenti di vita, mentre altre si sen-
tono cosi depresse da non riuscire a svolgere le normali attività 
quotidiane.
Si può soffrire di depressione in modo acuto (con fasi depressive 
molto intense ed improvvise) oppure soffrirne in modo cronico 
e continuo, anche se in forma leggera, con alcuni improvvisi 
momenti di peggioramento.

QUALI SONO I SINTOMI DELLA DEPRESSIONE?
I sintomi della depressione più comuni sono la perdita di ener-
gie, senso di fatica, difficoltà nella concentrazione e memoria, 
agitazione motoria e nervosismo, perdita o aumento di peso, 
disturbi del sonno (insonnia o ipersonnia), mancanza di desi-
derio sessuale e dolori fisici. Le emozioni tipiche sperimentate 
da chi soffre di disturbo depressivo sono la tristezza, l’angoscia, 
disperazione, insoddisfazione, senso di impotenza, perdita del-
la speranza, senso di vuoto.
I sintomi cognitivi sono la difficoltà nel prendere decisioni e nel 
risolvere i problemi, la ruminazione mentale (restare a pensare 
al proprio malessere e alle possibili ragioni), autocriticismo e 
autosvalutazione, pensiero catastrofico e pensiero pessimista. 
I comportamenti che contraddistinguono la persona depressa 
sono l'evitamento delle persone e l’isolamento sociale, i com-
portamenti passivi, frequenti lamentele, la riduzione dell’attività 
sessuale e i tentativi di suicidio.

QUALI SONO LE CAUSE DELLA DEPRESSIONE?
Le cause della depressione possono essere molteplici e diver-
se da persona a persona: ereditarietà, ambiente sociale, lutti 
familiari, problemi di lavoro. Le ricerche mostrano tuttavia la 
presenza di due fattori di rischio principali come cause della 
depressione
• il fattore biologico: alcune persone nascono con una mag-

giore predisposizione genetica verso la depressione;
• il fattore psicologico: le esperienze e i comportamenti ap-

presi nel corso della propria storia di vita (es: la ruminazio-
ne mentale) possono rendere vulnerabili alla depressione.

QUALI SONO LE CONSEGUENZE DELLA DEPRESSIONE?
Le conseguenze della depressione possono rappresentare im-
portanti ripercussioni sulla vita di tutti i giorni. L’attività scolastica 
o lavorativa della persona può diminuire in quantità e qualità 
soprattutto a causa dei problemi di concentrazione e di me-
moria che tipicamente presentano le persone depresse. Questo 
disturbo, inoltre, porta al ritiro sociale e con il tempo danneggia 
le relazioni con il/la partner, figli, amici e colleghi. L’umore della 
persona depressa condiziona anche il rapporto con sé stessi e il 
proprio corpo. Tipicamente, infatti, chi è depresso ha difficoltà a 
curare il proprio aspetto, mangiare e dormire in modo regolare

Dott.ssa Paola Simoncini - Psicologa, Psicoterapeuta
Riceve presso il suo studio di Orvieto su appuntamento

Tel. 339 6424329

Inviate a info@ilvicino.it le vostre domande la dott.ssa 
Paola Simoncini vi risponderà.

Orvieto - Via A. Costanzi 59/b - Tel. 0763 316183
Numero interno 12

ESSERE DEPRESSI

I dolori e il malessere che vengono avvertiti prima e durante i cambia-
menti stagionali vengono denominati meteoropatia. Come indica il 
termine, in questa serie di sintomi e disturbi le condizioni meteorolo-
giche mettono a dura prova il nostro organismo, che deve ri-adattarsi 
alle condizioni atmosferiche variabili, e tutto ciò lo sottopone ad un 
enorme stress.
Il periodo primaverile e autunnale sono contraddistinti da variazio-
ni della temperatura e della pressione, da umidità e piogge tipiche del 
cambio di stagione; per alcuni questo è anche un periodo caratterizza-
to da dolori e fastidi che appaiono all’improvviso. Molte sono le per-
sone che riescono addirittura ad indovinare quali saranno le condizio-
ni atmosferiche dei prossimi giorni, perché puntualmente avvertono 
quei fastidiosi dolori al collo e alla schiena, mal di testa etc. Talvolta, 
il dolore può manifestarsi perfino sulle cicatrici conseguenti a vecchi 
traumi. In realtà tutti noi siamo sottoposti ai ritmi della natura, tutta-
via, dipendendo da situazioni che variano da persona a persona, non 
sempre il nostro corpo riesce a far fronte alle alterazioni drastiche del 
clima in maniera ottimale, e questo genera molto spesso stress all’orga-
nismo e lo predispone allo sviluppo di una meteoropatia. Oggigiorno 
viviamo sempre di più in ambienti innaturali e climatizzati, abbiamo 
migliorato il nostro confort ma allo stesso tempo abbiamo impigrito 
il nostro organismo, riducendogli la naturale capacità di adattabilità.
Questo spiega perché gli individui meteoropatici avvertono una ria-
cutizzazione di disturbi di malattie croniche di base, in special modo 
quelle dell’apparato muscolare e oste-articolare, come l’osteoartrite, il 
mal di schiena, l’ emicrania, la fibromialgia, problemi digestivi, distur-
bi del sonno, accessi di asma etc. comuni ai meteoropatici.
L’evidenza clinica dimostra diversi casi di persone che presentano un 
peggioramento dei sintomi non appena vi è un’alterazione climatica, 
anche se non ci sono ricerche scientifiche definitive sulla meteoropatia 
o sull’effetto dell’influenza meteorologica nell’organismo.
Concledendo i cambiamenti della pressione barometrica sono il prin-
cipale collegamento tra clima e dolore( La bassa pressione atmosferica 
è generalmente associata a freddo, umidità e aumento del dolore).

Questi tipi di disturbi sono ge-
neralmente trattabili con Pan-
cafit® fino alla completa scom-
parsa del disturbo quando il 
corpo ritrova il suo naturale 
equilibrio, ovvero ritrova la sua 
"armonia". 
Armonia, forma, suono, 
risonanza, matematica, 
simboli....postura: la 
vita è "frequenza"... 
che deve avere il 
suo "equilibrio". 
(D. Raggi)
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Variazioni climatiche e Meteo-
ropatia trattabili con Pancafit®

ORARIO CONTINUATO · APERTO ANCHE LA DOMENICA · Tutti i giorni dalle 9,00 alle 20,00

• signorinilara@yahoo.it

• cell. 3479400873

•        Lara Signorini 
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DEFENCE ELIXAGE

Con l'acquisto di un prodotto ELIXAGE

in omaggio
1 Defence Body ANTICELLULITE 400 ml

DEFENCE KS 

Special price 
Lozione anticaduta capelli donna 

+ integratore compreso nel prezzo

RILASTIL 

20% di sconto 
su tutta la linea
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 Piani alimentari per infanzia, 
senilità gravidanza e 
allattamento

 Piani alimentari per condizioni 
fisiopatologiche accertate 
(ipertensione, dislipidemie, 
ecc.)

 Piani alimentari con esclusione 
degli alimenti non tollerati

 Piani alimentari dimagranti
 Piani alimentari per vegetariani
 Attività di consulenza 
alimentare per palestre, centri 
fitness ed estetici

 Corsi di educazione alimentare 
 Progetti di educazione 
alimentare

SERVIZI OFFERTI

Riceve su appuntamento presso:

Ambulatorio Medico
Via G. Marconi 5, Porano

Ambulatorio Medico
L.go Buonarroti 5, Allerona Scalo

Artestetica di Bordo Sara
Via G. Marconi 34, Baschi (TR)

Poliambulatorio
Via degli Aceri 58, Ciconia

Ambulatorio Medico
Via Roma Nuova 2, Castel Giorgio

Fisiolife
Via Piave 2, Sferracavallo

...........................

Tel. 328 8633173
azzurra_fini@hotmail.it

Dott.ssa Azzurra Fini
Biologa Nutrizionista
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IL PANINO PERFETTO
Il panino, questo amato compa-
gno dei nostri pranzi fuori casa, 
sia in situazioni lavorative come 
per la pausa pranzo in ufficio, 
che in occasioni di svago come 
gite fuori porta, giornate in 
spiaggia o al parco, oppure an-
cora soluzione dell'ultimo mo-
mento quando affamati, rien-
triamo a casa all'ora della cena 
o del pranzo e non abbiamo 
nulla di pronto da mangiare...
un pò di pane con qualche fetta 
di affettato o formaggio e il gio-
co è fatto! Se da una parte un 
panino può essere sicuramente 
una rapida e appagante (al-
meno mentalmente) soluzione, 
dall'altra non può essere la solu-
zione nella quotidianità. Partia-
mo dall'elemento fondamentale 
del panino: 

IL PANE. La scelta della tipolo-
gia di pane è il primo passo per 
orientarsi su un prodotto di qua-
lità. I carboidrati principalmen-
te sotto forma di amido, sono 
presenti in media con un valore 
del 50% -65%, con un contenu-
to diverso di proteine, grassi e 
fibra, a seconda della tipologia 
del pane. 
Il contenuto inferiore di car-
boidrati si ha nella tipologia 
del pane integrale e di segale, 
contenuto maggiore invece nel 
pane azzimo, essendo un pro-
dotto più concentrato di amidi 
a parità di peso e non avendo 
subito il processo di lievitazione. 
La versione integrale è anche la 
più ricca di fibre, concentrate 
nella crusca, eliminata per ot-
tenere farine bianche destinate 
alla preparazione di pane bian-
co. 
Nella crusca e nel germe sono 
contenute anche le vitamine e i 
sali minerali, quindi il consumo 
del pane integrale è consigliabi-
le rispetto al pane bianco sia per 
un contenuto maggiore di fibra, 
sali minerali e vitamine che infe-
riore di carboidrati, fattori che lo 
rendono un prodotto a più bas-
so indice glicemico. 
E' necessario accertarsi di ac-
quistare un vero pane integrale: 
la garanzia ce la può fornire la 
lettura delle etichette, la quale 
deve riportare la dicitura "farina 
di frumento (o di altro cereale) 
integrale" e non farina di fru-
mento con aggiunta di crusca. 
In quest'ultimo caso non ci tro-
viamo di fronte allo stesso pro-
dotto nutrizionale. 
Fate particolarmente attenzio-
ne al pane che vede l'aggiunta 
di olio o latte, poiché in questo 

caso stiamo consumando un 
prodotto più complesso, con 
ingredienti aggiuntivi che van-
no ad aumentare l'apporto di 
grassi e quindi di calorie, come 
spesso accade per il pane in 
cassetta o pancarré.
Una volta scelto il pane con il 
quale intendiamo comporre il 
nostro panino, dobbiamo de-
cidere gli ingredienti aggiuntivi 
che andranno a comporre LA 
FARCITURA, la quale sicura-
mente farà la differenza sia in 
termini di appetibilità che di 
proprietà nutrizionali del nostro 
pane. 

Le VERDURE dovrebbero ac-
compagnare sempre il consumo 
del nostro panino, o come farci-
tura interna o come pietanza di 
contorno. 
Questo per alcuni motivi speci-
fici: in primis per una questione 
di sazietà, perché il volume delle 
verdure, specialmente le crude, 
insieme alle fibre in esse con-
tenute, ci darà una maggior 
senso di sazietà, conside-
rando che tutto som-
mato un panino da 
100 g per molti 
può essere visto 
come un quan-
titativo scarso, e 
non è sicuramen-
te consigliabile au-
mentarne le quan-
tità visto l'inevitabile 
aumento della quota di 
carboidrati che ne conse-
guirebbe. Inoltre le fibre delle 
verdure, così come quelle della 
crusca, consentono un miglio-
re controllo della glicemia e 
del senso di fame. 
La presenza del potassio nel-
le verdure, va a bilanciare 
l'eccesso di sodio che spesso 
accompagna affettati, formaggi 
o il pane stesso. Ma ovviamen-
te sono importanti anche tutti 
gli altri sali minerali quali ferro, 
magnesio, calcio e le vitamine 
con le loro preziose funzioni an-
tiossidanti. 
Quindi via libera a tutte le ver-
dure che più ci aggradano, sia 
crude che cotte, l'importante è 
rispettarne la stagionalità e la 
freschezza. 
Ed infine arriviamo alla quota 
proteica da aggiungere come 
farcitura, fondamentale per 
completare nutrizionalmente il 
nostro panino. L'ideale sarebbe 
scegliere un alimento proteico 
non lavorato, come può esserlo 
una fettina di carne alla piastra, 
una frittata di uova, un carpac-

cio di pesce o un hamburger di 
legumi. 
La scelta degli affettati è sicu-
ramente pratica e abbastanza 
consueta, ma essendo carni pro-
cessate, vi troveremo aggiun-
ta di sale e conservanti come i 
nitriti.  Altro ingrediente classico 
per farcire i panini è il formag-
gio, molto spesso rappresentato 
da mozzarella, formaggio sta-
gionato, provola, scamorza o 
formaggio spalmabile. 
Anche in questo caso parliamo 
di prodotti che contengono sicu-
ramente sale in eccesso ma so-
prattutto una notevole quota di 
grassi saturi (dal 10% al 30%), 
considerando anche il fatto che i 
formaggi hanno una scarsa resa 
e per non eccedere nel consu-
mo dei grassi, se ne dovrebbero 
consumare piccole porzioni. 
L'ideale sarebbe scegliere for-
maggi più magri come la ricotta 
di mucca (che contiene il 10% di 

grassi) o del primo 

sale (che ne contiene meno del 
20%). Formaggi come stracchi-
no o crescenza, vengono spesso 
ritenuti più magri della mozza-
rella, ma a parità di peso con-
tengono un 5 % in più di grassi 
rispetto appunto ad una moz-
zarella vaccina. Per i formaggi 
light il discorso cambia, ma at-
tenzione a non farvi ingannare 
dalla "leggerezza" per esserne 
autorizzati a mangiarne di più. 

Questo articolo vuole essere 
una sorta di guida alla scelta di 
un panino da consumare nella 
quotidianità, quando non si può 
mangiare altro, ma le eccezioni 
sono tali per poterci consentire 
di mangiare sporadicamente il 
nostro panino preferito.

DOTT. MATTEO COCHI 
Osteopata D. O. · Dottore in Fisioterapia

Riceve su appuntamento presso: FISIOMED 
Studio professionale di Fisioterapia ed Osteopatia

Allerona Scalo, Via della Libertà n. 1
Cell 392.2485551 · matteo.cochi@libero.it

CURARE LA PUBALGIA 
CON L' OSTEOPATIA 
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COSA E’ L’OSTEOPATIA?
L’Osteopatia è un metodo terapeutico che permette di curare 
il dolore muscolare ed articolare attraverso delle tecniche, 
esclusivamente manuali, che agiscono sulle cause del sintomo 
stesso. 
CHI E’ L’OSTEOPATA IN ITALIA?
L’ Osteopata in Italia è la figura professionale che, già in pos-
sesso di una laurea in medicina o fisioterapia, ha seguito un 
ulteriore percorso formativo teorico-pratico della durata di 6 
anni acquisendo profonde conoscenze di anatomia, fisiologia 
e patologia che gli consentono di scegliere il trattamento più 
indicato per i diversi pazienti.
QUALI SINTOMATOLOGIE CURA L’OSTEOPATIA?
L’Osteopatia permette di curare un grande numero di sintoma-
tologie. Tra le patologie più frequenti troviamo: cervicalgia, 
lombalgia, dorsalgia, sciatalgia, dolore di spalla, cefalea, 
emicrania, vertigini di natura posturale, epicondilite, pubalgia 
e tutte le problematiche di natura posturale in ambito sportivo 
e non (tendiniti, borsiti, …).
QUALI TECNICHE UTILIZZA L’OSTEOPATA?
Le tecniche utilizzate durante il trattamento osteopatico sono 
scelte dal professionista in base alla valutazione posturale del 
paziente ed alla sua sintomatologia. L’ Osteopata può utiliz-
zare tecniche dirette di manipolazione articolare o tecniche 
manuali più delicate per lavorare su articolazioni, legamenti, 
muscoli e zone viscerali. Essendo ogni trattamento persona-
lizzato al paziente, è possibile trattare individui di ogni età: 
bambini, adulti ed anziani.
QUANTI TRATTAMENTI SONO NECESSARI?
Il numero delle sedute varia in base alla sintomatologia del 
paziente: in media sono necessarie dalle 4 alle 6 sedute, ma 
spesso si hanno miglioramenti significativi già dopo la prima 
seduta. Finito il periodo di trattamento è possibile organiz-
zare con il professionista delle sedute di mantenimento dei 
risultati raggiunti.
CURARE LA PUBALGIA CON L' OSTEOPATIA 

La pubalgia è una sintomatolo-
gia dolorosa muscolo articolare 
molto frequente, soprattutto nei 
giovani sportivi. 
Si manifesta con dolore acuto, 
spesso molto invalidante, a li-
vello dei muscoli adduttori e dei 
muscoli addominali. Il dolore, in 
questi casi, è spesso espressione 
di uno squilibrio 

posturale globale che determina un sovrac-
carico funzionale nella zona sintomatica. 
Con l'Osteopatia è possibile ritrovare 
un migliore equilibrio posturale e ri-
durre la sintomatologia dolorosa, 
fino alla completa ripresa dell'at-
tività sportiva.
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Il Reiki è una 
disciplina spirituale che ha lo scopo 
principale di farci raggiungere la felicità, cioè di 
realizzare l'unione con l’Universo di cui facciamo 
parte.

Mikao Usui ci ha tramandato 
questa disciplina dandoci 
l'abilità, attraverso 
l'iniziazione, di trasmettere 
l’Energia Universale a tutti 
coloro che la volessero 
sperimentare, sia per 
semplice benessere spirituale, sia per superare gli 
ostacoli che la vita ci pone innanzi.
Il Reiki ci aiuta a progredire e a realizzare il nostro 
progetto che ci è per lo più sconosciuto.
"Ama tutto e tutti" è il grande compito che ognuno di 
noi dovrebbe realizzare. 
E' molto difficile per noi poveri umani; ma il Reiki è 
Amore ed è solo con l'Amore che tutto può trasformarsi 
in bene.

Quando l'operatore, 
che ha ricevuto l'abilità 
a trasmettere l'Energia 
Universale, impone le sue 
mani, l’Energia Universale 
inonda il paziente 

donandogli solo ciò di cui ha bisogno; e non è detto 
che si sappia cosa sia; e non è detto che avvenga 
immediatamente, perché può avvenire anche a 
distanza di tempo. Ma se qualcosa di nuovo accade è 
stato il dono del Reiki.
Durante la seduta, in genere, si raggiunge una particolare 
serenità, come se si fosse ottenuto l'appagamento di 
qualcosa a cui non sappiamo dare un nome, ma che 
stava lì da sempre in attesa di uscire e farsi riconoscere.
Il Reiki, attraverso l'unità con l'Universo, ci può aiutare 
a riconoscerci come scintille divine; ed è allora che il 
Pensiero diventa creatore di ciò che immagini...sempre 
per il tuo bene.
Tutto ciò che fin qui è stato detto, naturalmente, non 
ha nessuna valenza scientifica, anche se in Giappone 
esistono ospedali che si avvalgono di questa disciplina 
e sembra che anche in Italia esistano ospedali che 
permettano l'aiuto degli operatori Reiki allo scopo di 
potenziare tutte le cure tradizionali già offerte ai malati.
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POSIZIONE DEFIBRILLATORI (DAE) NEL CENTRO STORICO DI ORVIETO.
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ATTIVITÀ SPECIALISTICHE E DIAGNOSTICHE
ALLERGOLOGIA 
• Visita allergologica
• Prick test
• Diagnosi e trattamento di allergie 

respiratorie (oculorinite ed asma 
bronchiale) 

• Diagnosi e trattamento di allergie 
alimentari

• Sindrome orticaria
• Angioedema
• Dermatiti allergiche

ANGIOLOGIA                              
• Visita specialistica 
• Ecocolordoppler  tronchi sovraortici 
• Ecocolordoppler  aorta addominale
• Ecocolordoppler arterioso e venoso 

arti inferiori
• Visita flebologica con eco-color 

doppler degli arti inferiori
• Valutazioni delle procedure di 

prevenzione e terapeutiche
• Visita proctologica con anoscopia 

per patologia emorroidaria
• Valutazione del grado della patologia 

emorroidaria
• Valutazioni delle procedure di 

prevenzione e terapeutiche
 
ARITMOLOGIA         
• Visita specialistica

 
CARDIOLOGIA
• Visita specialistica con 

elettrocardiogramma
• Elettrocardiogramma
• Elettrocardiogramma da sforzo
• Ecocolordoppler cardiaco
• ECG dinamico secondo Holter 24 ore
• ECG dinamico secondo Holter 

settimana
• Controllo della terapia 

anticoagulante

 CHINESIOLOGIA
• Valutazione chinesiologica  e 

trattamento
 
CHIRURGIA  GENERALE         
• Visita specialistica                           
 
CHIRURGIA DELLA COLONNA 
VERTEBRALE
• Visita specialistica                           
 
CHIRURGIA DELLA SPALLA    
• Visita specialistica                           
 
CHIRURGIA DELLA ANCA       
• Visita specialistica                           
 
CHIRURGIA DEL GINOCCHIO
• Visita specialistica                           
 
CHIRURGIA
DEL PIEDE E DELLA CAVIGLIA
• Visita specialistica                          
 
CENTRO DIAGNOSTICA 
ECODOPPLER
• Ecocolordoppler dei vasi arteriosi e 

venosi  del collo, dell’addome, degli 
arti superiori ed inferiori

 
CENTRO DIAGNOSTICA 
ECOGRAFICA
• Ecografia muscolo-tendinea e delle 

parti molli
• Ecografia tiroidea
• Ecografia mammaria
• Ecografia addominale completa
• Ecografia epatobiliare e pancreatica
• Ecografia renale e vescicale 
• Ecografia della pelvi (maschile per 

vescica e prostata e femminile per 
vescica utero ed ovaie) 

• Ecografia anca neonatale

CENTRO DI DIAGNOSI E CURA 
DEL DOLORE OSTEOARTICOLARE 
E MUSCOLOSCHELETRICO
• Terapia medica antalgica
• Mesoterapia antalgica
• Agopuntura di sintesi funzionale 

antalgica 
• Carbossiterapia antalgica
• Terapie infiltrative articolari anche 

ecoguidate

 DERMATOLOGIA e TRICOLOGIA
• Clinica dermatologica e 

dermatologia chirurgica
 
DIABETOLOGIA e  
ENDOCRINOLOGIA  
• Visita specialistica
 
DIETOLOGIA CLINICA
• Diete personalizzate
 
FISIATRIA
• Visita specialistica
 
FISIOCHINESITERAPIA
• Elettroanalgesia
• Magnetoterapia
• Laserterapia
• Ultrasuoni
• Ionoforesi
• Tecar 
• Frems Lorenz    
•  Therapy
• Energia vibratoria
• Massoterapia
• Neurotaping e bendaggio funzionale
• Preparazione ad interventi di 

chirurgia protesica
• Riabilitazione neurologica                                      
• Rieducazione nella incontinenza 

urinaria
• Rieducazione   post-traumatica e 

post-operatoria
• Rieducazione motoria e funzionale  
• Ginnastica posturale individuale e 

collettiva
• Rieducazione posturale metodo 

Mezieres
• Rieducazione posturale metodo 

raggi-pancafit
• Rieducazione in acqua
  
GASTROENTEROLOGIA E 
FISIOPATOLOGIA DIGESTIVA         
• Visita specialistica
• Gastroscopia
• Colonscopia
• PH impedenziometria esofagea 24 

ore
• Manometria esofagea
• Manometria anorettale

GERIATRIA
• Visita specialistica
• Valutazione delle demenze e delle 

disabilità

• Valutazione delle cadute

MEDICINA DELLO SPORT
• Certificazione per idonetà sport 

agonistico          

MEDICINA  INTERNA
• Visita specialistica

MEDICINA ESTETICA
• Biorivivitalizzazione 
• Biostimolazione  
• Botulino 
• Carbossiterapia 
• Cavitazione  
• Filler 
• Linfodrenaggio 
• Mesoterapia  omotossicologia 
• Radiofrequenza 

MOC
• Mineralometria ossea 

computerizzata con tecnica DEXA

NEFROLOGIA
• Visita specialistica

NEUROCHIRURGIA
• Visita specialistica

NEUROFISIOLOGIA
• Elettroencefalografia
• Elettromiografia

NEUROLOGIA 
• Visita specialistica
 
OCULISTICA 
• Visita specialistica con tonometria e 

fundus oculi
• Visita specialistica  per chirurgia 

della cataratta, del glaucoma, degli 
annessi e della retina

• Consulenza per laser terapia Argon 
e YAG per la patologia della retina, 
del glaucoma e della cataratta, per 
esami diagnostici strumentali per 
la patologia del glaucoma e della 
retina ( GLAID, campo visivo 
computerizzato, OCT, ecografia 
oculare, ecc.), per l’eliminazione 
di miopia, astigmatismo ed 
ipermetropia

ORTOPEDIA 
• Visita specialistica

OSTEOPATIA
• Valutazione e trattamenti di terapia 

manuale

OSTEOPOROSI 
• Visite specialistiche

OSTETRICIA E GINECOLOGIA
• Visita specialistica
• Pap test
• Colposcopia
• Visita senologica con ecografia 

mammaria
• Ecografia ginecologica: 

Ecocolordoppler - Isterosonoscopia
• Ecografia ostetrica:  

Ecografia morfologica - Ecografia 
3D, 4D, 5D - Flussimetria                                                               

• Diagnosi prenatale: Amniocentesi 
- Screening biochimico 
anomalie cromosomiche fetali - 
Cardiotocografia

• Sterilità:   
Ecomonitoraggio dell’ovulazione

OTORINOLARINGOIATRIA
• Visita specialistica
• Esame audiometrico ed 

impedenziometrico
• Consulenza per chirurgia del naso, 

per chirurgia faringolaringea, 
per chirurgia dell’orecchio e per 
chirurgia del collo, per chirurgia 
oncologica ORL

• Diagnosi e terapia  vertigine, sordità 
e acufeni

PNEUMOLOGIA
• Visita specialistica con spirometria 

semplice
• Spirometria con test di 

broncodilatazione
• Test del cammino ( 6 MWT )
• Diagnosi e terapia della 

interstiziopatia polmonare

PODOLOGIA 
• Trattamento di unghie ipertrofiche, 

micotiche, deformate, di lesioni 
periungueali e verruche plantari e 
digitali, di ipercheratosi cutanee, 
cheratosi, discheratosi  e lesioni 
conseguenti, e ulcerazioni trofiche

• Rieducazione ungueale
• Prevenzione e cura del piede piatto 

infantile, del  piede doloroso e 
artrosico, del piede diabetico

• Ortesi  digitali in silicone per  dita a 
martello e alluce valgo

• Valutazione dei carichi plantari ed 
eventuale indicazione per  plantari

POSTUROLOGIA
• Valutazione specialistica

PSICHIATRIA 
• Visita specialistica
• Disturbi della sessualità 
• Psicoterapia individuale e di coppia

PSICOLOGIA  
• Consulenza specialistica

SCIENZE DELLA ALIMENTAZIONE 
E NUTRIZIONE UMANA
• Obesità e sorveglianza nutrizionale 

nelle varie età della vita: infanzia, 
adolescenza, età matura, senescenza

• Diete alimentari specifiche per 
individui affetti da particolari 
patologie per esempio diabete, 
ipertensione arteriosa e sindrome 
metabolica

• Consulenze nutrizionali per vegani e 
vegetariani

• Consigli dietetici pre e post 
chirurgia bariatrica

• Consigli nutrizionali pediatrici, in 
gravidanza e post-parto

• Valutazione del rischio e della 
sicurezza degli alimenti

• Preparazioni galeniche 

UROLOGIA 
• Visita specialistica. Ecografia renale 

e vescicale
• Ecografia vescico prostatica 

sovrapubica   e transrettale
• Uroflussimetria

VISITE PER RINNOVO E RILASCIO 
PATENTI DI GUIDA 
• Visita specialistica

VISITA IL SITO  www.abbadiamedica.it

ABBADIA MEDICA:
LE ECCELLENZE DEL MESE

CONTROLLA I NEI! L'EPILUMINESCENZA È IMPORTANTE
Il melanoma è il tumore che origina dai 
melanociti, le cellule presenti su tutta la su-
perficie della pelle e che d’estate producono 
l’abbronzatura. 
Quando si raggruppano formano i nei che 
sono formazioni benigne. 
La macchia maligna, detta melanoma dà 
quasi sempre dei segni che ne consentono 
il riconoscimento. 
L’asportazione chirurgica, se effettuata nei 
primi mesi dalla comparsa, consente di evi-
tare conseguenze gravi. 
È importante per una diagnosi precoce del melanoma effettuare una 
visita dermatologica, integrata nel tempo da autocontrolli da parte 
del paziente. Una corretta esposizione solare, l’autocontrollo regola-
re e le visite specialistiche periodiche consentono di prevenire questo 
temibile tumore.
L’Epiluminescenza o Dermatoscopia è l’esame microscopico dei nei del 
paziente. La metodica consente di visualizzare dei caratteri aggiuntivi, 
non visibili ad occhio nudo, che consentono di decidere, con maggio-
re accuratezza, se la lesione è da asportare chirurgicamente oppure si 
può seguire nel tempo. In tal caso la memorizzazione dell’immagine 
ed il confronto con quelle successive permette di capire se la lesione si 
espande o si modifica oppure rimane stabile nel tempo. 
L’esame, innocuo e non invasivo, viene effettuato su un numero selezio-
nato di nei che sono risultati dubbi all’esame generale dei nei eseguito 
su tutta la superficie cutanea.  L’Epiluminescenza non ha l’attendibilità 
dell’esame istologico, non potendo visualizzare le singole cellule, ma 

solo l’architettura generale del neo 
tuttavia, essendo effettuabile sul 
paziente senza asportare il neo, 
costituisce un valido ausilio nello 
screening del melanoma.

Aggiornamento Agosto 2016

Massoterapia
LINFODRENAGGIO

MASSAGGIO DRENANTE

CONNETTIVALE

Tecarterapia 
DRENANTE

Propulsione di O2
DRENANTE

RASSODANTE - LEVIGANTE

Carbossiterapia

Biomesoterapia

Chinesiterapia
INDIVIDUALIZZATA PER LA CORREZIONE DEGLI 

INESTETISMI ATTRAVERSO MIGLIORAMENTO DELLA 

POSTURA E LAVORO SU MUSCOLI SPECIFICI

TERAPIE A SERVIZIO DELLA TUA BELLEZZA

PACCHETTI DI TRATTAMENTO
A PARTIRE DA € 40,00

F I S I O E S T E T I C A

IN COLLABORAZIONE CON MEDICI SPECIALISTI  

M O C
(Mineralometria Ossea Computerizzata)

con tecnica DEXA

adesso disponibile
anche in questa struttura

Str. dell’Arcone, 13/Q - ORVIETO (TR)
tel. 0763 301592 - fax 0763 214433 - abbadiamedica@alice.it
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APPARECCHIO INVISIBILE INVISALIGN 
La soluzione più efficace ed estetica per allineare i denti

Invisalign è l'apparecchio invisibile per riallineare i denti... senza apparecchio.
Il metodo Invisalign consiste in una serie di mascherine trasparenti rimovibili 
che riallineano i denti nella posizione desiderata. Di fatto un apparecchio 
per i denti senza fili metallici. La tecnica di allineamento denti Invisalign è di 
fatto una soluzione personalizzata che garantisce il massimo comfort.
Si tratta di un apparecchio per i denti invisibile, quindi nessuno si accorgerà che 
si stanno riallineando i denti. È un apparecchio per i denti rimovibile, quindi è 
possibile bere e mangiare quello che si vuole. Lavarsi i denti e usare il filo 
interdentale con l'ortodonzia invisibile non è un problema. È comodo perché è 
un apparecchio per i denti senza fili metallici o altre parti metalliche responsabili 
delle abrasioni all'interno della bocca durante il trattamento. 
Il sistema Invisalign è indicato per pazienti adulti, ma da alcuni anni si è sviluppata la tecnica 
dell'ortodonzia invisibile anche per gli adolescenti.

Come funziona l'allineamento denti con Invisalign?
-Indossare ogni mascherina invisibile per circa 2 settimane.
-I denti si spostano gradualmente settimana dopo settimana.
-Visite di controllo ogni 6 settimane.
-La durata media del trattamento Invisalign varia da 6 a 15 mesi.
-Il numero medio di mascherine trasparenti da indossare varia da 18 a 30

Problematiche trattate con Invisalign
Invisalign è in grado di trattare un'ampia gamma di problemi di allineamento, da movimenti 
dentali di lieve entità fino a casi più complessi.
Ecco alcuni dei problemi di allineamento che possono essere trattati con Invisalign.
Affollamento dentale: lo spazio disponibile nell'arcata non è sufficiente per alloggiare tutti i 
denti in modo adeguato.
Denti con spaziatura eccessiva: l'arcata dispone di spazio in eccesso.
Morso crociato: le arcate superiore e inferiore sono disallineate. Generalmente, uno o più 
denti superiori mordono nella parte interna dei denti inferiori e questo può verificarsi nella 
parte anteriore e/o sui lati.
Morso profondo: i denti superiori si sovrappongono in modo significativo sui denti inferiori.
Morso inverso: i denti inferiori sporgono oltre i denti anteriori, generalmente a causa del 
sottosviluppo dell'arcata superiore o del sovrasviluppo dell'arcata inferiore, o di entrambe le 
situazioni.
Per sapere come ottenere il sorriso che hai sempre desiderato grazie a Invisalign, prenota fin da 
ora un consulto presso il nostro studio.Svilupperemo un piano di trattamento Invisalign pensato 
per adattarsi al tuo stile di vita, prima prendendo le impronte dei tuoi denti per verificare se è 
possibile allinearli utilizzando il sistema Invisalign.
Una volta effettuata tale verifica, verrà sviluppato un piano di trattamento dettagliato mediante 
l’esclusivo software ClinCheck che consente ai pazienti di visualizzare il proprio piano di 
trattamento dall’inizio alla fine. ClinCheck mostra i movimenti dentali previsti nel corso 
del trattamento, così puoi vedere l'aspetto previsto per i tuoi denti alla fine del trattamento 
Invisalign prima ancora di iniziarlo.
Il tempo richiesto per completare il trattamento varia da persona a persona, a seconda della 
complessità di ciascun problema di allineamento, ma per ognuno esiste la soluzione giusta per 
raggiungere gli obiettivi prefissati con Invisalign. 

Eccellenza dentale ad Orvieto

La Clinica Arcone oggi è ancora più competitiva.
Il nostro team, già accellente, 
si arricchisce di ottimi professionisti 
per garantire la qualità delle prestazioni 
ormai consolidate nel tempo. 
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AMPIO PARCHEGGIO
Prima visita e check-up completo senza impegno

Finanziamenti a tasso 0

APERTO dal LUNEDI al SABATO dalle 9:00 alle 19:30
ORARIO CONTINUATONOVITÀ

Per ulteriori informazioni
Claudia Micocci 
338/4048511

Operatore Shiatsu Practer
Metodo Palombini

Sistema Namikoshi - Mèzièrista 
Insegnante A.I.M.I. Associazione 

Massaggio Infantile
"Conduttrice di classi di Bioener-

getica" S.I.A.B. in corso di studi 
per la qualifica di "Counsellor a 

meditazione corporea"
Si riceve per appuntamento 

presso gli studi di 
Orvieto (TR) 

Castiglione in Teverina (VT) 

Uno dei motivi per cui di soli-
to ci si avvicina allo shiatsu è 
perchè si soffre di mal di schie-
na. Anche se è riduttivo pensa-
re allo shiatsu semplicemente 
come un rimedio “pronto” per 
la lombalgia, è certamente 
molto efficace. Più efficace di 
altre tecniche.
Con Il termine lombalgia si de-
finisce una patologia dolorosa 
del rachide medio-inferiore che 
i non adetti ai lavori chiamano 
comunemente “mal di schiena”. 
Secondo statistiche medie re-
centi tale patologia ha raggiun-
to dimnensioni che possono 
considerarsi epidemiche.
La percentuale delle persone 
che soffrono di mal di schiena 
nel mondo occidentale è im-
pressionante: secondo l’orga-
nizzazione mondiale della sani-
tà si tratta di circa l’ottanta per 
cento degli adulti.Quasi quin-
dici milioni di italiani soffrono 
di mal di schiena in modo più 
o meno grave e quasi sempre 
lo affrontano attraverso l’assun-
zione di antidolorifici o con un 
intervento chirurgico invece che 
con una attività di prevenzione 
o con metodi naturali.Statisti-
camente, il mal di schiena è la 
prima causa di assenteismo dal 
lavoro e la seconda di invalidità 
permanente. Tra le cause di tale 
disturbo ricordiamo la debolez-
za dei muscoli addominali, la 
postura scorretta adottata dalla 

maggior parte delle persone, la 
vita sedentaria, gli sforzi sul la-
voro, la pratica dello sport effet-
tuata in maniera sbagliata.

LE PROVE SCIENTIFICHE
Uno studio condotto pres-
so una clinica ortopedica di 
Taiwan e pubblicata sulla ver-
sione online del British Medical 
Journal, si è occupato dell’ef-
ficacia del trattamento shiatsu 
nel miglioramento del mal di 
schiena in termini di disabilità e 
dolore percepito. Nel trial sono 
stati coinvolti circa 130 soggetti 
tra i 18 e gli 81 anni ai quali, 
in assenza di patologie organi-
che, disturbi psichiatrici, tumore 
o dolore acuto severo, è stata 
diagnosticata lombalgia croni-
ca. 
Tutti i partecipanti allo studio 
hanno compilato un questio-
nario, in base al quale è sta-
to attribuito un punteggio per 
stabilire il grado di disabilità, 
definito minimo se l’indice era 
compreso tra 0 e 12 e significa-
tivo per valori tra 13 e 24. 
Dopodiché i pazienti sono sta-
ti sottoposti ai trattamenti che 
comprendevano sei sedute, 
nell’arco di un mese.
Risultato a fine ciclo “Meno 
dolore con il trattamento 
shiatsu”. È stata registrata una 
netta diminuzione del dolore a 
schiena e gambe e dell’interfe-
renza del dolore con le normali 

attività quotidiane, inoltre è mi-
gliorata la qualità della vita in 
coloro che si sono sottoposti a 
digitopressione. Dopo il follow-
up a sei mesi i risultati sono sta-
ti pressoché gli stessi, a prova 
che gli effetti benefici del trat-
tamento non sono solo a breve 
termine, ma si prolungano nel 
tempo. Nonostante gli autori 
stessi ammettano l’esistenza di 
alcuni limiti allo studi ( tra cui 
la possibile influenza psicologi-
ca, la mancanza di circa il 15% 
dei pazienti al follow-up dopo 6 
mesi e il fatto che l’efficacia del 
trattamento dipenda dal tera-
pista) i risultati mostrano co-
munque una certa superio-
rità di efficacia dello shiatsu 
nel combattere la lombalgia.
Ricordiamo che lo shiatsu è un 
trattamento manuale di digito-
pressione con, nell’immediato, 
un senso di benessere genera-
le; la pressione facilita il rilassa-

mento e stimola il rilascio di en-
dorfine, sostanze prodotte dal 
cervello in grado di esercitare 
un’azione analgesica, capace 
di alzare la soglia del dolore. 
Personalizzato per intensità e 
durata al singolo individuo è 
quindi adatto a persone di ogni 
età.
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