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Il libro




Il mal di pancia è un incubo.

Quando è ricorrente, cambia il modo con cui viviamo, lavoriamo e interagiamo con gli altri.

In certi casi ci cambia addirittura il carattere.

Quando l’intestino non collabora, quando ci sentiamo gonfi, quando abbiamo dolori addominali e stipsi, niente funziona più come dovrebbe. Sono malesseri di cui soffrono milioni di italiani che spesso restano irrisolti nonostante il continuo peregrinare in cerca di soluzioni. Questo libro nasce da oltre un decennio di studi e approfondimenti in cui il dottor Fratto ha individuato l’insieme di fattori che agiscono sulla salute intestinale e ha messo a punto un approccio unico che ha già cambiato la vita a migliaia di persone. Modificando alcune abitudini e applicando semplici e immediate strategie, il metodo riduce stress, infiammazione e disagi. Attraverso un vero e proprio programma integrato, pensato come una comoda scala di quattro gradini, veniamo aiutati con grande empatia a uscire dall’impasse per ritrovare non solo il benessere dell’intestino ma anche quello emotivo.
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A Giulia e Filippo

perché non si dimentichino mai

di trattare bene il loro corpo








Prefazione

di Filippo Ongaroa




I LIBRI vengono scritti per vari motivi e solo a volte riescono a essere davvero utili al lettore.

Questo è il caso del libro scritto da Francesco Fratto. Si tratta di un testo ricco di spunti, di suggerimenti e di nozioni scientifiche importanti per migliorare la funzionalità del proprio intestino, la propria salute e in generale la propria vita. Nozioni trattate in modo rigoroso ma allo stesso tempo scorrevole e pratico.

L’intestino è il protagonista di questo testo e non a caso. Negli ultimi anni un numero crescente di ricerche ha confermato come la nostra pancia abbia un ruolo molto più complesso e cruciale di quello che si poteva immaginare. O meglio, di quello che la scienza aveva compreso. Infatti, a livello intuitivo, noi esseri umani abbiamo sempre saputo che la pancia è la sede di risposte emotive profonde.

Sappiamo bene che l’intestino si fa sentire forte e chiaro quando siamo tesi, quando siamo innamorati e felici oppure spaventati. Insomma, l’apparato che elabora ciò che mangiamo non si occupa solo di cibo e nutrienti ma interviene nel definire gli stati emotivi in modo bidirezionale: il cervello influenza l’intestino ma è vero anche il contrario ossia che l’intestino influenza il cervello. Un intestino che funziona bene quindi è un passo in più verso una persona che funziona bene e che vive in modo felice.

La ricerca ha anche evidenziato come l’intestino sia una componente fondamentale del sistema immunitario, una vera e propria barriera che separa il mondo esterno da quello interno, un po’ come la pelle.

Digestione, regolazione psicoemotiva e protezione immunitaria sono quindi tre funzioni centrali del nostro apparato digerente: è evidente come la loro importanza lo ponga al centro stesso della nostra intera vita.

Non sorprende quindi che così tante persone abbiano problemi con il loro intestino. Si stima che la stragrande maggioranza dei pazienti che si avvicina al medico di famiglia lo faccia per disturbi funzionali del tratto gastrointestinale. Disturbi che in gran parte dei casi non hanno un’origine organica, ossia non derivano da un danno anatomico ma da un qualche meccanismo regolatorio che si è inceppato.

Del resto se è vero che l’intestino è così importante e delicato non stupisce nemmeno che sia una vittima prediletta delle conseguenze dei nostri stili di vita errati.

In circa ottant’anni di vita una persona mangia qualcosa come trenta, quaranta tonnellate di cibo. Basta questo per capire che se gli alimenti che scegliamo sono errati, raffinati, trattati in ogni modo ci saranno conseguenze importanti sul nostro intestino e sulla nostra salute in generale. Se a questo aggiungiamo lo stress cronico, la stanchezza, la frustrazione e la rabbia in cui vivono così tante persone, ecco che diventa ovvio che i sintomi intestinali siano così diffusi.

Per questo il libro che hai in mano è un libro che parla di intestino ma non solo. Parla di come il cambiamento delle proprie abitudini e del proprio stile di vita permetta di ripristinare la salute del nostro intestino e di come in fondo sia anche la strada maestra per costruire una vita felice.

Sono convinto che questo libro possa essere di grande aiuto e sono felice che Francesco abbia trovato nel Metodo Ongaro®, che ho elaborato e poi divulgato nel libro omonimo, un approccio integrato e coerente per aiutare le persone a riprendere in mano la loro esistenza.

E ricordate: se volete vedere i risultati, dovrete mettere in pratica i consigli!

Buona lettura!





a. Filippo Ongaro, medico degli astronauti dal 2000 al 2007, è il primo italiano a essersi certificato in medicina anti-aging e medicina funzionale negli USA. Autore di numerosi bestseller, tra cui Mangia che ti passa, Mangia che dimagrisci e Star bene davvero (pubblicati da Piemme), è coach certificato in problem solving e comunicazione strategica. Seguitissimo sui social e su YouTube, ha lasciato l’attività clinica per aiutare le persone a raggiungere la massima prestazione psicofisica e vivere così una vita a pieno. Per Sperling & Kupfer ha pubblicato Il metodo Ongaro, Forte come l’acqua e Scelte e sfide. Vive e lavora in Svizzera.










Pensieri di pancia




MA è mai possibile che abbia sempre mal di pancia?

Con tutto quello che ho da fare devo anche perdere un sacco di tempo in bagno! Per non parlare di quando devo andarci di corsa… o di quando i dolori mi rendono la vita impossibile.

Sono troppo giovane per certi problemi! Possibile che non digerisca più niente? Possibile che una pizza con gli amici per me sia peggio della kryptonite?

È da quando ero giovane che lotto con la mia pancia, ma anche per mia madre era così. E anche per mio fratello: è una cosa di famiglia.

Sono sempre costipata. Se poi cambio aria, anche solo per qualche giorno, magari una vacanza, ecco che mi blocco del tutto. Ma ci sono abituata: è da una vita che, senza lassativi, non mi libero.

Io invece non posso partire senza qualcosa di molto potente che fermi il terremoto, e il brutto è che sono sempre in viaggio.

Ho provato ogni dieta, ho visto parecchi specialisti. Ho fatto tutte le visite, e tutti gli esami. Mi resta solo la colonscopia.

Sarà lo stress.

Avrò qualche intolleranza.

Magari è colpa della carne.

Per me, è il lavoro che faccio.

Ci scommetto che sono diventato celiaco.

Io penso che sia una cosa genetica.

Io invece credo che sia colpa di questo tipo di vita. C’è chi riesce a passarci sopra, e chi, come me, non ce la fa.

Dolori addominali, difficoltà ad andare in bagno (oppure il contrario, o anche entrambe le cose, alternate), e poi gonfiore e fatica che aumentano dopo i pasti… l’elenco dei disturbi di chi soffre di pancia è una lista che si allunga negli anni, al ripetersi di episodi che a un certo punto diventano cronici.

Il mal di pancia è un incubo. Quando è ricorrente, cambia il modo con cui viviamo, lavoriamo e interagiamo con gli altri. Cambia la nostra socialità e il nostro umore. In certi casi ci cambia addirittura il carattere.

La stipsi è un incubo. Basta saltare un giorno per iniziare a soffrire: l’addome si tende e si gonfia, iniziano i crampi, e le sedute in bagno costano sudore e a volte addirittura sangue.

Così come è un incubo la paura di dover correre di punto in bianco verso la prima toilette disponibile, ovunque ci si trovi, senza sapere in che condizione sarà: potremo chiudere la porta? Ci sarà la carta igienica? E la privacy? Appena entrati, sentiremo qualcuno bussare e vergognandoci come ladri dovremo dire «occupato»?

Se nel leggere hai riconosciuto qualcosa di familiare, qualcosa che conosci e che in qualche modo ti preoccupa, sappi che non sei solo. Buona parte della popolazione mondiale soffre di qualche forma di disturbo gastrointestinale: in Italia una persona su dieci, ma sopra l’equatore la media è di due su dieci, e in alcuni Paesi addirittura di tre.

Ma se così tante persone hanno un brutto rapporto con il loro intestino, com’è possibile che ancora non ci sia una medicina, chessò, una pillola da prendere che sistemi tutto, e tanti saluti ai problemi?

La buona notizia è che una cura c’è.

E la cattiva?

…che non è un farmaco.








Introduzione




Il dottore della porta accanto

Sono un farmacista di terza generazione. Nel 1933 mio nonno Francesco, insieme a suo fratello Salvatore, aprì una farmacia che allora si chiamava Ai tre cedri e che poi è passata a mio padre Fortunato e da lui, nel 2005, è arrivata a me.

Ma non ho scelto di fare il farmacista solo perché in quei locali ci sono nato, o perché è un’impresa di famiglia: ho scelto questo mestiere affascinato dal carisma di mio padre, capace di ascoltare le persone, di metterle a proprio agio, e quindi di aiutarle a stare meglio. Ho deciso di studiare farmacia e non medicina per essere ancora più vicino alle persone.

Tra noi e il medico, nella maggioranza dei casi, c’è una sorta di barriera: non è tanto la scrivania (se non addirittura la cattedra) a separarci, ma il rispetto, la soggezione e a volte perfino un po’ di paura per quello che potremmo sentirci dire: andiamo dal medico perché siamo preoccupati per la nostra salute.

Dal farmacista, invece, andiamo a cuor leggero, anche solo per un consiglio. Il bancone zeppo di prodotti non separa, anzi invita ad avvicinarsi. Anche il farmacista è un dottore, solo un po’ più vicino a noi, a portata di mano: per vederlo, non serve telefonare; per parlarci, non serve nemmeno pagare. In farmacia ci vai quando ti pare: non ti serve un appuntamento, o la ricetta del medico di base per incontrare lo specialista.

La farmacia oggi è uno spazio pensato per accogliere le persone e soddisfare i loro bisogni, e non solo per alleviare i dolori. In farmacia ci vai anche per le creme solari, lo shampoo biologico, le caramelline balsamiche, i preservativi, il collutorio senza alcol; ci sono i cosmetici, i trucchi che non trovi in profumeria, o al supermercato. E poi ci sono persone che di mestiere parlano con le persone, professionisti qualificati per quanto riguarda la salute: i farmacisti.

Perché questo libro

Abbandonando la storica ma angusta farmacia di famiglia, ho disegnato uno spazio aperto in cui chi lavora con me è allenato all’ascolto. Non si tratta solo di un luogo: è la mia visione della farmacia moderna, un posto sempre accessibile, dedicato alla gestione della salute e al miglioramento dello stile di vita con particolare attenzione all’equilibrio del microbiota intestinale.

Ecco di cosa parla questo libro: di equilibrio intestinale, e (di conseguenza) di equilibrio a tutto tondo.

Ho deciso di intraprendere questa avventura perché vivendo due terzi del mio tempo in farmacia, so che gli intestini «irritati o irritabili» sono ben più di quelli dichiarati dalle statistiche.

Ogni giorno dalle nostre porte entra qualcuno che aspetta un momento di tregua al banco, magari aggirandosi tra gli scaffali per un po’ e, quando la situazione garantisce un po’ di privacy, si avvicina e chiede un aiuto per i suoi problemi di pancia.

Chi ha già un farmaco in mente, perché è abituato a prenderlo e lo conosce, arriva spedito e lo chiede. Altri parlano di rimedi generici, di lassativi, o di antidiarroici, o ancora di «qualcosa contro i gas».

Quando succede, e come dicevo succede tutti i giorni, la prima cosa che faccio è informarmi con discrezione sui sintomi, sulla loro frequenza e insorgenza, cercando soprattutto di capire che stile di vita abbia la persona che ho di fronte.

Qualcuno parla di gonfiori, qualcuno di colon irritabile, qualcuno genericamente di mal di pancia, ma a prescindere dai termini usati, il problema è diffuso. Troppo, mi sono detto a un certo punto, per non fare nulla.

Allora ho iniziato ad approfondire.

Sono partito dall’intestino, ma poi ho ampliato il quadro.

Ho raccolto dati e ricerche, ho letto riviste scientifiche, ho parlato con gli specialisti, ho allargato l’analisi alle terapie non convenzionali, a quelle innovative, ho considerato gli approcci olistici e anche i cosiddetti metodi alternativi.

Ho anche integrato gli studi sull’intestino con materie che esulano dalla medicina: scienze sociali, comportamento umano, antropologia, nonché gestione del tempo e crescita personale. Ho ascoltato podcast e visto TED Talk. In breve ho compreso, che il nostro corpo è un sistema estremamente complicato e allo stesso tempo sofisticato, che dobbiamo imparare a osservare e valutare nella sua complessità. Concentrarci sul funzionamento o meno di una parte, trascurando il tutto, non basta a capire le cause dei singoli disturbi.

E dobbiamo anche aggiungere che, a parte qualche nozione sommaria appresa nel percorso scolastico, non ci sono molte occasioni nella nostra vita di approfondire come trattare al meglio e preservare questo meccanismo.

Spesso iniziamo a preoccuparci di cosa dovremmo fare per tenere in buono stato il nostro organismo quando è troppo tardi, ovvero dopo la comparsa di sintomi e di qualche patologia.

Tuttavia, se riuscissimo a garantirgli un equilibrio, il nostro corpo sarebbe in grado di produrre da solo una serie di sostanze capaci di ottimizzare le proprie funzioni e farci star bene, spesso anche autoguarirci.

Anche se la salute è tema sempre più di moda, la verità è che la maggior parte di noi non sa poi molto di come funziona il proprio organismo nel suo insieme o nelle sue parti distinte (perché fuori dalle facoltà di medicina nessuno ce lo insegna).

Non conosciamo il nostro corpo. Non sappiamo come è fatto.

Se dico «automobile», nel cervello di un bambino, così come in quello di un ottantenne, si forma subito un’immagine specifica, a colori, piena di dettagli, e straordinariamente realistica. Ma se dico «intestino» la figura che appare è confusa. Okay, sappiamo più o meno tutti dove si trova, forse ci ricordiamo che è lungo tot metri, e magari ci vengono in mente le illustrazioni a colori del sussidiario di scuola. Ma quante persone sanno davvero come è fatto? Se escludiamo i medici, ma anche gli operatori sanitari (poco meno del 2% della popolazione italiana), possiamo ipotizzare che 58 milioni di italiani su 60 abbiano le idee piuttosto confuse. Così, a fronte di tanta gente che ha problemi con il proprio intestino, ce n’è troppo poca che lo conosce. E nello stesso tempo, anche se il tema è di moda nel mondo healthcare, l’attenzione in quello comune è ancora bassa, troppo bassa…

Eppure, per stare meglio bisogna proprio focalizzarsi sull’attenzione, sul concetto di attenzione in sé, al fare attenzione a come siamo fatti, a come viviamo, e alle conseguenze delle scelte, consapevoli o meno, che mettiamo in atto tutti i giorni.

Anche per questi vari gradi di intervento, ho deciso di strutturare il libro in quattro parti.

La prima è dedicata a conoscere l’organo, un po’ come fosse una macchina che ci porta in giro ma di cui ancora non conosciamo la forma, o il funzionamento, e nella quale spesso mettiamo carburante che non ci aiuta a carburare.

La seconda è volta a riflettere sul nostro modo di vivere, sui nostri tempi stressogeni. Su come e perché mettere in atto una serie di piccoli cambiamenti che aiutano il nostro intestino (e noi) a essere più felice. Si tratta di un lavoro interiore e degli effetti del nostro rapporto con il mondo e con le persone che ci circondano.

La terza parte parla della scala del benessere e dei suoi quattro gradini (in discesa) verso un intestino senza pensieri: il riposo, l’alimentazione, il movimento e la respirazione.

La quarta e ultima parte esplora integrazione e nutraceutica, tirando le conclusioni e le fila.

Buon viaggio.








PARTE PRIMA

L’intestino








1

Facciamo conoscenza




IL nostro organismo è una macchina sofisticata e perfetta.

Immagina l’automobile più bella che conosci: una Ferrari? Una Lamborghini? Ecco, anche la più performante tra queste macchine avrà problemi al motore, se come carburante usassi il diesel al posto della benzina. E avrà problemi se, non sapendo di doverlo fare, tu non controllassi i freni, la pressione degli pneumatici, l’olio del motore…

Il primo passo per rendere più felice l’intestino è cominciare a conoscerlo, ovvero sapere come è fatto, come funziona, almeno a grandi linee. Il tipo di conoscenza che ci serve è lo stesso che permette di guidare un’auto: non è necessario avere la competenza di un meccanico, ma sono però indispensabili alcune nozioni di base. Giusto per non guastare un congegno meraviglioso.

L’apparato digerente

Per funzionare, ovvero per farci muovere, e per permettere alle cellule di riprodursi e di ripararsi, il nostro corpo ha bisogno di energia che assume attraverso la digestione, un processo che parte dalla bocca e dai denti, prosegue nell’esofago, e arriva allo stomaco, il quale scioglie il cibo e inizia a trasformarlo e scomporlo.

[image: ]

Ciò che mangiamo (e beviamo) si muove nel tratto gastrointestinale e durante il viaggio viene prima masticato, poi mescolato ai succhi digestivi che scompongono le molecole per poter scegliere quali elementi tenere e quali, invece, scartare.

Tutto questo lavoro è svolto dall’apparato digerente, ossia dall’insieme del tratto gastrointestinale (bocca, esofago, stomaco, intestino e ano), del fegato, del pancreas e della colecisti.

Dal punto di vista anatomico, l’intestino è diviso in due tratti:


	il primo è definito intestino tenue, lungo in media circa 7 metri, e a sua volta diviso in duodeno, digiuno, ileo;

	il secondo è l’intestino crasso, lungo in media 1 metro e mezzo e diviso in cieco, colon, sigma e retto.



Questo lungo serpentone che misura complessivamente tra gli 8 e i 9 metri, con un diametro che va dai 2,5 centimetri del tenue ai 4,8 del crasso, riesce a stare nel nostro corpo perché è morbido e ripiegato su se stesso: in questo modo, la mucosa intestinale sfrutta tutto lo spazio a disposizione fino a raggiungere un’estensione interna pari a quasi la metà di un campo da badminton.

La durata della digestione dipende da diversi fattori:


	dalla quantità e dalla qualità degli alimenti ingeriti;

	dall’attenzione con cui mastichiamo e dalla velocità con cui ingoiamo ogni boccone;

	dal tipo di situazione in cui ci troviamo (per esempio se siamo seduti con il busto in posizione eretta o sdraiati; se facciamo movimento o se, al contrario, ci infossiamo sul divano davanti alla televisione);

	da chi siamo in termini genetici e da eventuali disfunzioni organiche;

	dallo stato emotivo o psicologico in cui ci troviamo.



In media, comunque, un pasto rimane nello stomaco per circa due-tre ore; resta nell’intestino tenue per altre cinque-sei ore e poi scende nel crasso dove resta dalle quarantotto alle settantadue ore.

L’intestino tenue

La maggior parte della digestione chimica delle macromolecole che costituiscono il cibo, in particolare i carboidrati e gli zuccheri, avviene nell’intestino tenue, dal quale le sostanze nutritive vengono poi assorbite passando nel sangue. Qui si completa anche la digestione delle proteine cominciata nello stomaco.

A differenza dell’amido e delle proteine, quasi tutto il grasso contenuto nel cibo rimane indigerito fino a quando raggiunge il duodeno.

L’intestino tenue inizia dal piloro, una piccola valvola che lo separa dallo stomaco, il cui nome viene dal greco pyloros che, letteralmente, significa «guardiano della porta».

Come accennato, l’intestino tenue si suddivide in tre tratti consecutivi:


	duodeno;

	digiuno;

	ileo.



L’ileo termina con la valvola ileo-cecale, che separa l’intestino tenue dal crasso.

Il duodeno è la parte del tenue più corta, misura solo 25 centimetri e ha la forma di una «C». Il digiuno, che ha questo nome bizzarro perché durante le autopsie appare quasi sempre vuoto, ha una superficie interna ricoperta di villi, ossia piccole protuberanze a forma di dito, i quali a loro volta sono fatti da microvilli che aumentano l’estensione interna del tratto. L’ileo è l’ultima parte dell’intestino tenue: è lungo dai 2 metri, ai 2 metri e mezzo, ha un diametro di 2,5 centimetri.

L’intestino crasso

L’intestino crasso è la parte finale dell’apparato digerente e dal punto di vista anatomico si divide in:


	cieco;

	colon (a sua volta diviso in ascendente, trasverso e discendente);

	sigma;

	retto.



Lungo circa un quarto rispetto all’intestino tenue, il crasso ha un diametro maggiore (fino a 5 centimetri, rispetto ai 2,5 del primo).

Il suo ruolo è, infatti, quello di accumulare i residui alimentari e prepararne l’espulsione. Nel crasso però assorbiamo anche l’acqua, gli elettroliti (minerali) e le vitamine prodotte dalla flora batterica, ovvero dai circa trentanove trilioni di microrganismi con cui siamo in simbiosi.

Quanto alle funzioni, per riassumere e semplificare al massimo, potremmo dire che l’intestino tenue digerisce, e il crasso smaltisce, ma la verità è che l’intestino non si limita solo a questo: oltre alla digestione, e quindi all’assorbimento dei nutrienti, si occupa anche di comunicare con altri organi tramite la produzione di alcune sostanze, gli ormoni, che viaggiano nel nostro organismo e di allenare e sollecitare le nostre difese immunitarie.

La regolazione endocrina

Ogni funzione dei nostri tessuti è regolata da due sistemi che lavorano in squadra: quello nervoso, formato dai neuroni, e quello endocrino, fatto di ghiandole e cellule che producono ormoni e altre sostanze che riversano direttamente nel sangue in grado di far comunicare diverse parti del nostro organismo.

«Endocrino» è un termine che viene dal prefisso greco endo-, «dentro» e kryno, che significa «secernere», e si riferisce a ciò che viene prodotto e resta all’interno del nostro corpo, per esempio l’insulina secreta dal pancreas.

Le ghiandole esocrine (eso- in greco è il prefisso che significa «fuori») sono invece quelle che si occupano delle secrezioni che mandiamo all’esterno, come il sudore, il sebo, le lacrime, la saliva, lo sperma, il latte materno…

Questi due sistemi si occupano di mantenere l’equilibrio delle funzioni dell’organismo (omeostasi) e delle caratteristiche chimico-fisiche del suo ambiente interno.

Per capire come funziona questo delicato meccanismo, possiamo prendere come esempio la regolazione della temperatura corporea.

Immagina di essere in un parcheggio, in estate, sotto il sole, con una temperatura di 40 gradi. Poiché alcune funzioni vitali sono compatibili solo con precisi limiti di temperatura (la temperatura corporea ottimale è attorno ai 37 gradi), il tuo corpo si attiva automaticamente per limitare i danni.

Quando il sistema nervoso si accorge che la temperatura si alza troppo (per cause esterne o anche per un eccesso di lavoro muscolare) si attiva innescando una serie di processi fisiologici atti a raffreddare più velocemente possibile l’organismo.

Le ghiandole sudoripare (esocrine) vengono così attivate per produrre sudore finché nel corpo c’è acqua in eccesso.

Allo stesso tempo, la diminuita stimolazione di tiroide e ghiandole surrenali (endocrine) fa sì che aumenti la vasodilatazione cutanea, la frequenza della ventilazione polmonare e la sudorazione stessa.

Semplificando, il primo a riconoscere gli stimoli è il sistema nervoso che reagisce subito innescando una risposta che coinvolge in pochi istanti anche il sistema endocrino.

In pratica i due sistemi lavorano in team: il primo lancia l’allarme, e il secondo si mette al lavoro per produrre gli ormoni in risposta allo stimolo e rilasciarli nei vari tessuti per attivare una risposta immediata finalizzata al mantenimento dell’omeostasi.

Ebbene, questo delicato gioco di equilibrio avviene similmente anche in tutto il processo digestivo, in modo del tutto automatico. Noi infatti controlliamo solo la parte iniziale e finale, attivando la contrazione dello sfintere dell’esofago superiore e di quello dell’ano.

Questi movimenti sono volontari: deglutiamo per far scendere cibo e bevande, apriamo e chiudiamo l’ano per espellere le feci. I movimenti degli altri sfinteri sono invece indipendenti dalla nostra volontà, come per esempio quelli del cardias, l’anello muscolare che divide l’esofago dallo stomaco ed evita il ritorno verso la bocca del contenuto gastrico, o come quelli del piloro, che evita che i succhi duodenali ritornino nello stomaco.

Quando parliamo della funzionalità del tratto gastrointestinale, non possiamo quindi mai dimenticare che il sistema digestivo è influenzato da diversi fattori, esterni e interni, che agiscono in modo pressoché autonomo dalla nostra volontà.

Le difese immunitarie

Verso la metà del Diciannovesimo secolo, decisamente molto prima della pubblicazione di questo libro, il filosofo tedesco Ludwig Feuerbach credeva fortemente nell’unità psicofisica degli individui.

Sosteneva che corpo e mente sono un unico insieme che non ha senso scindere, tanto che è a lui che si deve l’espressione «siamo quello che mangiamo» dal titolo di un suo saggio: Il mistero del sacrificio o l’uomo è ciò che mangia.

Se siamo quello che mangiamo, significa che siamo anche quello che scegliamo di mangiare. Ne parleremo più diffusamente nella sezione dedicata, ma è già bene focalizzare il concetto che il nostro benessere dipende da cosa facciamo del cibo che assumiamo e da come lo digeriamo. Che, cioè, siamo un sistema il cui benessere totale dipende dal benessere delle parti.

La digestione, l’assimilazione, l’eliminazione quindi contano e contano parecchio.

Già nel 400 a.C., il medico greco Ippocrate aveva compreso l’importanza del nostro intestino tanto che sosteneva che tutte le malattie iniziassero proprio da lì. Ciò che aveva intuito il padre della medicina scientifica, nonché l’autore dell’omonimo giuramento che ogni medico presta prima di iniziare a esercitare la sua professione, oggi è corredato da prove inequivocabili perché sappiamo che l’intestino non solo digerisce, ma rappresenta anche la nostra prima linea di difesa contro i batteri.

Il nostro canale digestivo è infatti rivestito da una mucosa protettiva che funge da barriera contro ciò che arriva dall’esterno. Tutto ciò che transita attraverso il nostro apparato gastrointestinale, infatti, deve essere riconosciuto, trasformato o processato dal sistema immunitario per poter infine superare la barriera ed essere utilizzato come nutrimento o, viceversa, essere eliminato in quanto non necessario o, peggio, pericoloso.

La mucosa intestinale

La mucosa intestinale è un vero e proprio filtro tra noi e il resto del mondo, a contatto diretto con i nutrienti e con le sostanze che introduciamo tramite l’alimentazione.

Questa importante barriera, amplificata da minuscole pieghe, che, come si è detto, sono chiamate villi, divide il lume intestinale, ovvero il tubo digerente, dal resto del nostro organismo.

La superficie di contatto della mucosa intestinale probabilmente non è così ampia come si riteneva un tempo (addirittura tra i 250 e i 350 metri quadrati), ma è abbastanza grande da poter coprire almeno la metà di un campo da badminton (circa 32 metri quadrati).

La sua funzione è quella di filtrare in modo selettivo gli alimenti digeriti dal lume intestinale, impedendo a sostanze tossiche, allergeni e germi pericolosi di entrare nel sistema circolatorio diffondendosi in tutto l’organismo.

Partendo dalla cavità interna dell’intestino verso l’esterno, la mucosa intestinale è costituita da un fitto tessuto definito epitelio a sua volta rivestito da un sottile strato di muco. L’ultimo strato è, invece, di tessuto muscolare, la muscularis externa, responsabile della motilità intestinale.

Le cellule che formano l’epitelio intestinale sono chiamate enterociti e sono disposte una a fianco dell’altra come una palizzata che si erge tra il sistema immunitario intestinale e il microbiota (ovvero l’insieme di tutti i batteri che popolano il lume intestinale).

Per usare una similitudine possiamo pensare ai gate di controllo in aeroporto: i passeggeri vengono osservati e valutati, se è tutto in regola possono procedere, altrimenti niente da fare. Questa funzionalità è garantita dalle cosiddette Tight Junctions (TJ) o «giunzioni strette» che sono in grado di variare gli spazi tra le cellule: quando gli spazi si chiudono, nessuna molecola può passare; viceversa quando sono aperte, il transito è libero.

Il grado di penetrabilità della barriera varia in risposta agli stimoli esterni, così come alle condizioni fisiologiche e patologiche dell’ospite. La barriera intestinale è dunque un organismo dinamico che coinvolge un gran numero di elementi: muco, microbiota, epitelio, TJ e sistema immunitario.

L’adesività delle TJ e il giusto spessore del muco sono fondamentali per il mantenimento dell’integrità della barriera. Se queste parti si alterano, le giunzioni si allentano e le sostanze che dovrebbero essere eliminate arrivano a penetrare la nostra barriera stimolando in modo incontrollato il sistema immunitario, che quindi può scatenare un processo infiammatorio.

A sua volta, ogni processo infiammatorio nella nostra barriera intestinale può alterare ulteriormente le giunzioni strette, allargandole, e favorendo quindi il passaggio di sostanze che non dovrebbero poter passare.

Il sistema nervoso enterico

All’interno della mucosa intestinale, si snoda anche un intreccio di neuroni capaci di produrre alcuni neuromediatori in grado di regolare le funzioni motorie e secretorie del tratto gastrointestinale e di garantire un continuo scambio di informazioni tra intestino e cervello.

Questo intreccio tra funzioni digestive e nervose, ma anche immunitarie, prende il nome di sistema nervoso enterico e rappresenta attualmente uno dei filoni di ricerca più interessanti in campo medico.

Le sempre più numerose evidenze di questa profonda connessione tra cervello e intestino hanno convinto Michael D. Gerson, direttore del dipartimento di anatomia e biologia della Columbia University ad attribuire all’intestino la definizione di «secondo cervello».

Anche se di fatto i neuroni dell’intestino sono circa 500 milioni, e quelli nel cervello 85 miliardi, e quindi la definizione è più che altro simbolica, il sistema nervoso enterico controlla la muscolatura dell’intestino (autonomamente, senza comunicare con il sistema nervoso centrale), ed è in grado di produrre sostanze che entrano in circolo e oltrepassano la barriera emato-encefalica che protegge il cervello.

Si stima, per esempio, che il 95% della serotonina, un ormone neurotrasmettitore associato al buonumore e la cui carenza è collegata a disturbi depressivi e psichiatrici, sia prodotta nell’intestino.

Il sistema nervoso enterico e quello centrale comunicano tramite il nervo vago, il sistema immunitario e il sistema endocrino, e si influenzano reciprocamente, a volte mandando in altalena il nostro umore. Ansia e stress aumentano la motilità intestinale, causando in certi casi un’infiammazione della mucosa. Ma vale anche il contrario: la sindrome dell’intestino irritabile – che affronteremo tra poco – aumenta non solo la produzione di serotonina ma anche dell’enzima che la riduce, il che può provocare una diminuzione dell’ormone favorendo uno stato di depressione.

Di nuovo (lo diremo spesso in questo libro), vediamo che tutte le nostre parti sono collegate, connesse le une alle altre, e quindi interdipendenti.

Le cause delle alterazioni

Ma tornando alla nostra barriera intestinale… Da che cosa dipendono le sue alterazioni? I cambiamenti sono associati a diverse cause, spesso connesse, come le intolleranze e le allergie alimentari, le infezioni virali o batteriche, le intossicazioni o l’età stessa. Inoltre, dal momento che la barriera intestinale è una parte di noi, le sue alterazioni dipendono in larga misura da quello che mangiamo, e non mangiamo, da come stiamo, da quello che pensiamo e da come stiamo vivendo.

Possiamo quindi dire che in primo luogo dipendono dal nostro stile di vita (sonno, alimentazione, movimento, stress…) e dalle nostre abitudini quotidiane (fumo, terapie farmacologiche, viaggi…)

Ogni volta che nel nostro corpo (intestino compreso) si verifica un’infiammazione, l’organismo reagisce cercando di ridurre e poi spegnere l’incendio fino a riportarci alla normalità.

In condizioni di equilibrio fisiologico la maggiore permeabilità della barriera non basta a crearci problemi perché, appena lo stimolo scompare, la barriera si può rigenerare riuscendo a recuperare le proprie funzioni.

Come ci riesce?

Per esempio, producendo delle sostanze come la palmitoiletanolamide, in grado di ottimizzare il decorso dell’infiammazione, per mantenerla o riportarla entro i limiti fisiologici.

La palmitoiletanolamide (PEA), un lipide presente in fonti naturali e tessuti animali e correlato agli endocannabinoidi. In sostanza, sia dal punto di vista della chimica, sia da quello dei suoi effetti, la PEA è una sorta di droga che in condizioni normali produciamo per proteggerci da un danno.

Questo, come dicevamo in condizioni normali, ma quando le condizioni non sono tali – per esempio perché un evento stressante persiste nel tempo, o supera certi livelli – ecco che questa straordinaria capacità di autoregolazione viene meno e l’infiammazione si cronicizza in un infelicissimo circolo vizioso.

L’alterazione cronica della barriera intestinale è spesso tra le principali cause di sintomi piuttosto comuni come fastidi gastrointestinali, difficoltà digestive, meteorismo, sbalzi di umore, irritazione delle parti intime e via dicendo.
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La sindrome dell’intestino irritabile




INIZIAMO da tre buone notizie e proseguiamo con una precisazione. La prima buona notizia è che la sindrome dell’intestino irritabile non è associata, né porta ad altre patologie: in sostanza, questo significa che non progredirà, non aumenterà il rischio di tumore al colon, e non richiederà mai un intervento chirurgico. La seconda buona notizia è che non è una malattia ereditaria, il che vuol dire che non si trasmette ai figli. L’ultima buona notizia è che si tratta di un disturbo curabile: imparando a gestire e controllare i sintomi, possiamo risolvere il problema.

Circa la precisazione: si dice sindrome del colon irritabile, o dell’intestino irritabile?

Questioni di lana caprina? Forse! Tuttavia i distinguo non guastano dato che, come scrive Gabriele Prinzi nel suo ultimo libro Ascolta la tua pancia, termini come «gastrite» e «colon (intestino, prego!) irritabile» sono diventati – complici la pubblicità e gli «esperti» dei social – parte del nostro vocabolario quotidiano.

E poi perché il tema è caldo, anzi infuocato, visto che buona parte della popolazione mondiale convive con un intestino tutt’altro che felice. Come accennavamo, infatti, secondo gli studi soffre della cosiddetta sindrome dell’intestino irritabile dal 10 al 20% della popolazione mondiale, con una particolare prevalenza delle donne (forse semplicemente perché sono più disponibili a parlarne rispetto agli uomini).

Per circa il 15-20% della popolazione italiana è la seconda causa di assenza dal lavoro, dopo l’influenza, ed è al primo posto per richiesta di aiuto medico.

Dal momento che la definizione italiana deriva dall’inglese Irritable Bowel Syndrome (IBS, dove bowel identifica l’intero tratto che va dal piloro all’ano), ecco che finalmente abbiamo la risposta alla nostra domanda iniziale: sindrome dell’intestino irritabile, quindi, e non del colon, che dell’intestino è solo una parte.

La prima riflessione che mi sento di condividere per parlare di diagnosi di sindrome dell’intestino irritabile riguarda il dolore. Questo infatti dovrebbe essere alleviato dall’evacuazione, o associato all’alternanza di diarrea e stipsi, e dovrebbe essere accompagnato da almeno due dei seguenti sintomi:


	transito delle feci alterato (ossia caratterizzato da sforzo o urgenza o da evacuazione incompleta);

	gonfiore addominale (più frequente nelle donne), distensione, tensione, o sensazione di addome duro;

	peggioramento dei sintomi in concomitanza dei pasti;

	presenza di muco nelle feci.



Altri sintomi come sonnolenza, nausea, mal di schiena e disturbi urinari sono comuni nei pazienti con sindrome dell’intestino irritabile e possono essere considerati a supporto della diagnosi.

Anche se si tratta di una condizione ancora poco chiara per quanto riguarda le origini e i meccanismi che la regolano, la sindrome dell’intestino irritabile ha costi rilevanti per l’intero sistema sanitario pubblico (in media 1.700 euro l’anno a paziente), senza contare, ovviamente, il notevole peggioramento della qualità della vita di chi ne soffre.

Questa sindrome, spesso ben prima che venga diagnosticata, ha effetti sul nostro benessere, e quindi anche sulla produttività e su quello che facciamo per gli altri e per l’ambiente in cui viviamo.

Insomma: la medicina non ha ancora un quadro completo della situazione (anche se ci sta lavorando e tra l’altro l’Italia sembra particolarmente all’avanguardia) e noi ne sappiamo ancora meno e siamo anche imbarazzati nel parlarne. Se non andiamo in bagno, o viceversa ci andiamo di continuo, non ci va di farne un argomento di conversazione. Siamo onesti: parlare della nostra cacca, di quella che non esce come dovrebbe, così come di quella che non si ferma più, non è esattamente come parlare di mal di schiena o di cefalee.

Della cacca parliamo da bambini, e lo facciamo ridendo. Ne parla ancora qualche comico, ma giusto un paio, e con moderazione.

Perché?

Perché la cacca è brutta e puzza, ovvio, e quindi non la consideriamo una cosa di cui vantarci, ma nemmeno una per cui chiedere conforto, come invece facciamo, senza neanche pensarci, per un mal di denti o un’emicrania. La cacca è una scoria, qualcosa di cui liberarci, cancellando subito le prove con lo sciacquone.

E quindi perché dovremmo parlarne?

Consideriamo la domanda al contrario e chiediamoci perché non farlo: se parliamo di tutti i nostri disturbi, talvolta addirittura ammorbando il parente o l’amico di turno con i nostri bollettini medici, allora perché se il problema riguarda la pancia abbiamo (un po’ tutti) la tendenza a negarlo?

Siamo grandi, no? Qualcuno è cresciutello, qualcun altro in là con gli anni, ma in ogni caso, da adulti, non dovremmo vergognarci di qualcosa che non solo ci mantiene in vita, ma che è responsabile di salute, economia, bellezza e addirittura emozioni e amore.

Cacca e amore? Questa è bella!

L’accostamento è ardito, me ne rendo conto, eppure quando nella nostra pancia è in corso una guerra, l’ultima cosa che ci viene in mente è passare del tempo con gli altri, compreso chi amiamo. Se non riusciamo a fare la cacca, l’addome si gonfia, iniziano i crampi, e l’unica cosa a cui pensiamo è liberarci.

Viceversa, quando la facciamo in continuazione, la sola idea di uscire, o vedere qualcuno, ci atterrisce. E se poi devo correre in bagno? E se non riesco a trattenermi?

Ma come dicevo, l’amore è solo uno degli aspetti sui quali influisce la nostra pancia, perché la felicità dell’intestino riguarda anche come e quanto lavoriamo.

Insomma, il quadro di quanto influisca la salute intestinale sulla nostra vita inizia senz’altro a delinearsi. Pensate poi che una sola scarica di diarrea occasionale (sembra capiti a tutti in media quattro volte l’anno), è in grado di farci perdere liquidi e sali minerali fino alla disidratazione, cambia il colore e il tono della nostra pelle e altera la luminosità dello sguardo.

Allo stesso modo, la stitichezza ci fa diventare grigi, dentro e fuori, e la pelle ne risente.

Se ci appare screpolata e ruvida al tatto, stiamo ricevendo un segnale di emergenza dal nostro organo più esteso, capace di allungarsi fino al 50% e di sopportare un peso pari a 10 chili ogni 10 centimetri.

Per sapere se siamo disidratati, basta sollevare un pezzettino di pelle dal dorso della mano per qualche secondo e vedere se torna normale in fretta una volta lasciato andare. Se non lo fa, meglio correre ai ripari.

La scala di Bristol

L’aspetto e la frequenza della nostra cacca e il livello di sforzo con cui la produciamo sono talmente importanti che esiste un sistema universale di classificazione, la «scala di Bristol» (dal nome dell’università inglese dove è stata messa a punto) che distingue sette tipi di feci.

Sia la forma sia la consistenza dipendono prevalentemente dal tempo di permanenza nel colon e determinano le seguenti tipologie:


	tipo 1: grumi duri e separati tra loro, con forma di noci o nocciole (difficili da espellere) che ricordano le cacche delle capre;

	tipo 2: grumi uniti tra loro, con l’aspetto di una salsiccia;

	tipo 3: a forma di salame, con eventuali crepe in superficie;

	tipo 4: anguillone a forma di salsiccia o serpente, lisce e morbide; espulse con facilità, lasciano la sensazione di completo svuotamento intestinale;

	tipo 5: frammenti morbidi e separati, con margini ben definiti (facile da evacuare);

	tipo 6: pezzi a forma di fiocco o informi, con bordi irregolari; feci pastose e frastagliate;

	tipo 7: materia acquosa e liquida, senza parti solide.
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La scala di Bristol

Se riclassifichiamo la scala di Bristol per associare alle diverse forme di cacca la felicità del nostro intestino ecco che il podio del benessere è occupato dalle feci che non ci fanno fare fatica:


	cacca di tipo 4: le anguillone lisce e morbide, che scendono pacifiche e senza sforzo;

	cacca di tipo 3: il salame striato che somiglia al tipo 4, ma si differenzia per la presenza di crepe in superficie e indica che siamo vicini al podio;

	cacca di tipo 5: le palline morbide.



I primi due tipi della scala Bristol (i grumi) sono invece tipici della stitichezza che si verifica quando le feci restano troppo a lungo nell’intestino ed espellerle richiede sforzo e comporta dolore. Il sesto e il settimo tipo di cacca sono associabili alla diarrea.

Lo studio alla base della scala di Bristol risale al 1992 e comprende un campione composto da 838 uomini e 1059 donne all’interno del quale:


	le feci di tipo 1 e 2 risultavano più frequenti nella popolazione femminile mentre quelle di tipo 5 e 6 nella maschile;

	l’80% di chi riferiva di provare urgenza a defecare riportava di produrre feci di tipo 7.



Le tipologie

Da come la facciamo, inoltre, dipende come stiamo in generale, tanto che uno dei sistemi per diagnosticare la sindrome dell’intestino irritabile, partendo dai dolori addominali che riferiamo al dottore, studia proprio le nostre feci:


	IBS di tipo C (come Costipazione), o sindrome dell’intestino costipato con alveo costipato: niente cacca, o troppo poca, e faticosa;

	IBS di tipo D (come Diarrea), o sindrome dell’intestino costipato con alveo diarroico: troppa cacca e/o troppo frequente;

	IBS di tipo M (come Misto): costipazione e diarrea alternate.



La sindrome dell’intestino irritabile di tipo C si manifesta quando non riusciamo a scaricarci e al tempo stesso continuiamo a sentirne il bisogno. La sensazione è di urgenza costante, associata a sforzi titanici che producono risultati a dir poco miseri (cacchine microscopiche che ricordano quelle delle capre).

La stessa difficoltà e la medesima urgenza la sentiamo per quanto riguarda l’espulsione dei gas che sembrano sempre sul punto di uscire, ma non se ne vanno. Quando ne soffriamo, proviamo dolore, sentiamo sempre la pancia gonfia, non riusciamo a liberarci se non con grande sforzo e in tempi lunghissimi.

La sindrome dell’intestino irritabile di tipo D invece ci porta a espellere feci liquide o poltacee (della consistenza della polenta). Chi ne soffre conosce tutti i bagni pubblici dei suoi percorsi abituali e spesso tende a rinunciare alle uscite con gli amici, alle vacanza e in generale alle relazioni sociali.

La tipologia mista alterna le due condizioni.

Le cause

Secondo uno studio di IBSCOM, il Comitato sindrome intestino irritabile, spesso, quando andiamo dal medico a parlargli di questi sintomi, non è detto che sappia come come reagire e soprattutto cosa consigliarci.

Ecco cosa pensano pazienti e medici dell’IBS.

PAZIENTE CON IBS-C

«Dolore, crampi, rumori imbarazzanti, difficoltà a evacuare (a volte devo ricorrere a manovre digitali per liberarmi), passo troppo tempo in bagno, mi devo svegliare a un’ora impossibile per non essere in ritardo al lavoro, sono così gonfio che mi sembra di aspettare un bambino e quando sto seduto faccio fatica a respirare, non sopporto abiti stretti e in ufficio mi devo slacciare la cintura, ho bisogno di emettere gas, ma mi vergogno e poi sono così maleodoranti per cui evito di frequentare luoghi pubblici, la mia vita è rovinata, le medicine non funzionano o mi liberano all’improvviso e non so mai quando prenderle e poi mi resta sempre dolore/fastidio all’addome. Forse dovrei seguire i consigli di quell’amico o del farmacista o dell’erborista, o dell’omeopata (preferisco i rimedi naturali alle medicine), tanto il mio medico non si interessa di me e mi dice che è tutta colpa del nervosismo, ma come faccio a stare calmo se sto tanto male e nessuno mi aiuta?»

PAZIENTE CON IBS-D

«Dolore, crampi, rumori imbarazzanti, improvvisa necessità di evacuare con assoluta urgenza, se non trovo rapidamente una toilette non riesco a trattenermi, conosco tutte le toilette nel percorso tra casa e lavoro, in ufficio mi guardano male perché vado troppo spesso al bagno, non viaggio più, non vado più a mangiare fuori perché immediatamente dopo mangiato devo scappare in bagno, se mi trattengo mi sembra di scoppiare e non serve neanche slacciare la cintura, ho bisogno di emettere gas, ma ho paura di sporcarmi la biancheria, non l’ho mai detto a nessuno (neanche al medico) ma ho avuto episodi di incontinenza, la mia vita è rovinata, le medicine non funzionano o mi bloccano completamente con peggioramento dei disturbi addominali. Forse dovrei seguire i consigli di quell’amico o del farmacista o dell’erborista, o dell’omeopata (preferisco i rimedi naturali alle medicine), tanto il mio medico non si interessa di me e mi dice che è tutta colpa del nervosismo, ma come faccio a stare calma se sto tanto male e nessuno mi aiuta?»

MEDICO

«Oh no! Un’altra volta questi pazienti! Sempre con questo mal di pancia di cui non si trova alcuna causa! Si rendono conto di essere affetti da una grave sindrome ansioso-depressiva con una ovvia tendenza alla somatizzazione? E poi, avevo studiato che per stipsi si intende meno di tre evacuazioni alla settimana e per diarrea più di tre al giorno. Loro mi parlano di cose completamente diverse, inoltre la colonscopia che ho richiesto era perfettamente negativa. Sono nervosi perché stanno male di pancia o viceversa? Avranno problemi in famiglia che non mi raccontano? Dicono che le fibre fanno tanto bene all’intestino, ma sono tutte uguali? Che cosa potrei prescrivere? Ormai ho già prescritto tutto, ma non mi fido delle medicine ‘alternative’, mancano di qualsiasi base scientifica, però devo stare attento non vorrei che mi sfuggisse qualche strana patologia organica, meglio se le faccio fare (o ripetere) qualche altro esame, di questi tempi è un attimo essere denunciati.»

In pratica il medico potrebbe dirmi che se non vado in bagno o ci vado troppo è perché «somatizzo»?

No, o meglio, non solo.

A prescindere da quello che può pensare qualcuno (includendo qualche medico, ma speriamo sempre meno) è stato dimostrato che la sindrome dell’intestino irritabile non è qualcosa di psicosomatico, bensì a tutti gli effetti una patologia organica, anzi, una patologia «microrganica», visto che coinvolge il microbiota.

Il fatto che non possa (ancora) essere misurata con i metodi diagnostici tradizionali non significa che non esista (nemmeno l’emicrania si può misurare, ma nessuno si sognerebbe di metterne in dubbio l’esistenza).

Detto questo, la sindrome dell’intestino irritabile è una patologia di una parte del tutto (il nostro organismo, nel suo intero) e poiché il benessere del tutto dipende da quello delle singole parti e dal loro equilibrio, ecco che umore, eventi, preoccupazioni e problemi, ossia tutto quello che c’è fuori, incide su come funzioniamo dentro.

Quindi sì, stimoli stressanti possono scatenare un episodio che darà poi il la alla sindrome, ma lo stesso fenomeno si osserva per gli infarti del miocardio e per le ulcere… Ciò non di meno la patologia esiste e al prossimo che ti dice che stai somatizzando, ricorda l’avversione di Feuerbach per il dualismo mente-corpo. Se c’era arrivato lui già nell’Ottocento, ci potrà arrivare anche qualcuno che vive in mezzo alle nanotecnologie, ai trapianti di organi, circondato da intelligenze artificiali e dispositivi parlanti. O no?

Okay, ma cosa la scatena?

Dipende da più di un fattore e infatti si parla di sindrome «multifattoriale». I principali fattori chiamati in causa sono:


	di genere: per esempio le femmine risultano più colpite dei maschi (ma forse soltanto ne parlano di più con il loro medico);

	psicosociali: in relazione a come stiamo, a quali situazioni stiamo attraversando, a quali emozioni e preoccupazioni viviamo;

	neurormonali: come risposta agli stimoli che riceviamo e a quelli che autoproduciamo;

	intraluminali, cioè propri del lume dell’intestino.



La combinazione di questi fattori potrebbe determinare alcuni stati predisponenti come:


	alterazioni della motilità intestinale;

	riduzioni della soglia percettiva degli stimoli provenienti dal canale alimentare;

	disturbi della sfera psicologica che a loro volta producono effetti a catena sul benessere dell’intestino.



Il 30% delle forme di sindrome dell’intestino irritabile risulta legato a infezioni intestinali che, pur guarite, lasciano una serie di strascichi di lunga, se non lunghissima, durata perché di fatto alterano il microbiota, ossia, lo ricordiamo, l’insieme dei trentanove trilioni di batteri che vivono in simbiosi con noi.

Ecco, è proprio di questo esercito che voglio parlare.
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Il microbiota e il microbioma




CIAO. Io sono la prima cellula di un essere umano e sono appena nata.

Sono viva e come tutte le cose vive, cresco, mi nutro, mi riproduco e un giorno morirò. Un attimo dopo essermi formata mi sono sdoppiata: due cellule, e poi quattro e quaranta settimane più tardi ventisei miliardi, all’incirca. Adesso siamo un corpo perfetto con una settantina di organi, un organismo pluricellulare, come i cammelli, come le nonne e le zanzare, come le spugne e i coralli. Siamo una vera e propria comunità.

Noi cellule siamo nate tutte uguali in un posto molto bello, in cui non dovevamo preoccuparci di nulla, addirittura sterile – pare – e nel momento esatto in cui ne siamo uscite, la nostra comunità è aumentata: di colpo, un sacco di altre cellule sono entrate a far parte del team. All’inizio erano poche, qualche centinaio di milioni, ma poi ne sono arrivate altre, finché, più o meno quando abbiamo compiuto tre anni, le cellule venute da fuori hanno quasi superato quelle interne. Le abbiamo invitate noi, lasciandole passare perché l’istinto ci ha detto che ci servivano, esattamente come noi serviamo a loro, e oggi siamo una squadra. Buona parte delle cellule venute da fuori è andata ad abitare nell’intestino, diventando una comunità biotica che vive e interagisce in un ecosistema, ossia un ambiente.

Di un corpo che ora (come passa il tempo!) pesa circa settanta chili, la comunità biotica, con i suoi tre chili e mezzo, rappresenta quasi il 5%.

Da qualche anno, gli scienziati chiamano questa comunità microbiota, mentre la totalità del patrimonio genetico posseduto dal microbiota stesso, cioè i geni che quest’ultimo è in grado di esprimere, viene definita microbioma.

«Micro» perché per te che stai leggendo (e ovviamente anche per chi scrive), questa comunità fatta di trilioni di esserini è invisibile a occhio nudo. E «biota», così come «bioma», perché bio- è il prefisso che indica la vita.

E, infatti, noi e il microbiota viviamo in simbiosi, come fanno moltissime altre specie: api e fiori, pesce pagliaccio e anemone, afidi e formiche, Masai e uccello del miele.

Il pesce pagliaccio si nasconde tra i tentacoli dell’anemone, gli fa da esca per attirare altri pesci, e quando l’anemone si è nutrito, lui mangia i resti delle sue prede. Gli afidi succhiano la linfa delle piante da cui producono una sostanza zuccherina che piace molto alle formiche le quali quindi aiutano gli afidi a proteggere le loro uova. E i Masai? Seguendo un uccello che li guida verso gli alveari, chiamato «indicatore gola nera», i Masai trovano il miele, allontanano le api e ringraziano l’uccello che quindi può mangiare il miele senza essere attaccato.

Queste simbiosi sono mutualistiche, cioè portano benefici a entrambe le parti, esattamente come succede tra la nostra comunità di cellule e il microbiota, costituito da batteri, virus, funghi e protozoi molto diversi tra loro.

Le dita che saltellano sulla tastiera si sono appena fermate. Hai detto virus? Da qualche parte nel cervello si è di colpo formata l’immagine di una bottiglietta di igienizzante e di una FFP2. Nel 2020, secondo i dati di Iqvia, provider di dati di ambito sanitario, abbiamo comprato mascherine per un valore di 164 milioni di euro e, rispetto all’anno precedente, la vendita di prodotti per disinfettare le mani è cresciuta del 1125%.

Eppure i virus, così come i batteri, abitano nel nostro intestino e anche se alcuni di loro sono piuttosto pericolosi, finché l’ambiente è in equilibrio, va tutto bene, anzi, il fatto che vivano con noi è essenziale.

A cosa serve il microbiota?


L’idea che i microrganismi possano essere utili all’uomo non ha mai suscitato grande fascino tra la gente, perché di regola gli uomini sono più preoccupati del pericolo che minaccia le loro vite che delle forze biologiche da cui dipendono.

RENÉ DUBOS



Il microbiota lavora con noi su diversi fronti, aiutandoci a svolgere alcuni compiti e facendone altri per conto nostro. Vediamo i principali.

Tra le prime e più importanti funzioni del microbiota c’è per esempio la sua capacità di educare e formare il nostro sistema immunitario: non appena veniamo al mondo, la flora batterica ci addestra a riconoscere gli agenti buoni dagli altri, e continua a farlo per tutta la nostra esistenza, fungendo da barriera nei confronti dei batteri patogeni.

Ci aiuta a degradare alcuni nutrienti che da soli non riusciamo a digerire, come le fibre, e a produrre alcune molecole essenziali, come certi amminoacidi e vitamine.

Mantiene il nostro metabolismo in equilibrio e contribuisce all’omeostasi energetica, in pratica è uno dei nostri sistemi di autoregolazione, aiutandoci a prevenire disturbi come l’obesità o il diabete di tipo II.

Produce nutrienti e molecole antinfiammatorie utili alle cellule dell’epitelio intestinale.

Contribuisce alla degradazione degli xenobiotici, ossia di tutti quei composti estranei alla nutrizione, nonché tossici, che possono raggiungere il nostro intestino (come i pesticidi, gli additivi alimentari, ma anche gli antibiotici).

Produce molecole che influenzano il sistema nervoso centrale, contribuendo alle funzioni emotive e cognitive.

Contribuisce all’equilibrio ormonale mediante la produzione di molecole in grado di influenzare la funzionalità degli organi endocrini.

Diversità e felicità

Si dice che all’interno di un microbiota sano convivano fino a un migliaio di specie diverse e questa diversità, come in tutti gli ecosistemi naturali, aiuta entrambe le comunità a prosperare.

Siccome questa simbiosi ci rende più forti e reattivi, è proprio il caso di fare attenzione alla salute e al suo benessere. Se il microbiota è in eubiosi, cioè vive in equilibrio, noi stiamo bene; viceversa, in caso di disbiosi iniziano i problemi.

Molte ricerche hanno dimostrato precise relazioni tra il benessere del microbiota e alcune caratteristiche e modi di vivere specifici, tra cui la nascita da parto naturale, un’attività fisica costante, intensa e varia, pochi lavaggi e poco aggressivi (esatto, poche docce), buona parte del tempo all’aperto, un buon rapporto con la terra e gli animali, l’assunzione di cibi il più possibile naturali e pochi o zero antibiotici.

Al contrario, il microbiota più debole, il più alterato, nonché quello con meno diversità di specie, appartiene a chi vive al chiuso, si muove poco, si lava troppo, mangia cibo industriale (quasi mai crudo), beve alcolici e ricorre spesso agli antibiotici. In pratica, uno stile di vita che accomuna buona parte degli esseri umani che conosciamo, noi compresi.

Il problema è che quando il microbiota è alterato, ossia cambiano la sua ricchezza e la diversità delle specie, il rischio è che vada in crisi l’intero sistema, dando origine a una serie di malattie: patologie metaboliche, autoimmuni, disturbi neurologici, tumori…

Come le ricerche hanno evidenziato, chi soffre della sindrome dell’intestino irritabile mostra una alterazione della diversità intestinale rispetto ai soggetti sani. Negli studi fin qui condotti, si sono riscontrate concentrazioni più elevate di specie come enterobatteri, coliformi e batteroidi. Allo stesso tempo, si ritrova frequentemente una riduzione relativa di lattobacilli, di bifidobatteri e Faecalibacterium prausnitzii nei campioni fecali di pazienti con IBS. In particolare, il genere Bifidobacterium (che comprende molti dei batteri più benefici e protettivi per il nostro intestino) appare significativamente ridotto.

Anche il genere Bacteroides è frequentemente alterato nei pazienti con problemi di intestino irritato, in modo particolare nei pazienti con IBS-D. Sembra infatti che tra questi batteri ve ne siano alcuni (come il Bacteroides fragilis) in grado di scatenare un’infiammazione intestinale di basso grado e alterare conseguentemente la mucosa intestinale, influenzandone la motilità.

Allo stesso tempo, nei pazienti che soffrono di intestino irritabile, si riscontrano frequentemente diminuzioni di archeobatteri produttori di metano. La ridotta capacità della microflora intestinale di produrre metano è stata associata dai ricercatori a una conseguente diminuita capacità di eliminare dall’intestino sostanze come l’idrogeno, provocando una maggiore tendenza al gonfiore e alla flatulenza.

La presenza di alcuni batteri piuttosto che altri non agisce solo in modo diretto, ma anche tramite la modulazione delle sostanze da loro prodotte. Per esempio, sempre nei soggetti con un intestino irritabile, in particolare in chi soffre di IBS-D e IBS-M, si nota una diminuzione di alcune specie di batteri produttori di butirrato, un acido grasso a catena corta coinvolto nella digestione batterica delle fibre alimentari. Dal momento che il butirrato supporta l’integrità e la funzionalità della mucosa intestinale e ne contrasta l’infiammazione, una diminuzione dei microrganismi che lo producono potrebbe spiegare un aumento dell’infiammazione e della sensibilità viscerale.

Il ruolo chiave delle alterazioni del microbiota nei soggetti con IBS rispetto ai soggetti sani viene inoltre evidenziato anche dalla constatazione dell’aumento del rischio di insorgenza dopo una terapia antibiotica o una forte gastroenterite (entrambi episodi in grado di modificare in modo sostanziale l’equilibrio dei batteri nell’intestino).

Accudire il microbiota

La prima cosa per prendersi cura del microbiota è nutrirlo, ovvero dargli da mangiare tutti i giorni cose che gli piacciono. Il problema è che le cose che piacciono ai migliori dei nostri batteri non è detto che facciano parte della nostra alimentazione, o che piacciano a noi. A noi piacciono gli zuccheri, e come piacciono a noi fanno impazzire anche alcuni abitanti dell’intestino, tra i quali i funghi della famiglia della Candida che in condizioni normali vivono in simbiosi con noi, e si mantengono entro certi limiti, ma quando assumiamo troppi zuccheri crescono e si moltiplicano fino a invadere il nostro organismo.

Al contrario i tipi di microbiota più utili si nutrono di fibre vegetali solubili e insolubili, il che ci porta a capire perché le persone che ne mangiano di più siano meno soggette a malattie specifiche che invece interessano le popolazioni dei Paesi industrializzati.

La seconda cosa da fare è non avvelenare il nostro microbiota. Come sottolinea il dottor Emeran Mayer, nel suo libro La comunicazione mente-pancia, «viviamo in un’epoca senza precedenti. Ciò che mangiamo e beviamo è drammaticamente cambiato, e siamo esposti a più sostanze chimiche e droghe di chiunque sia mai vissuto prima di noi».

Per questo è importante:


	limitare l’assunzione involontaria di cloriti e clorati;

	ridurre al minimo indispensabile l’utilizzo di alcuni farmaci;

	controllare il più possibile la filiera di produzione dei cibi che assumiamo, verificando che non siano stati sottoposti a eccessi di additivi, pesticidi o antibiotici.



Cloriti e clorati

Cloriti e clorati sono residui che derivano dalla disinfezione con biossido di cloro e sono presenti nell’acqua potabile, nella frutta e nella verdura.

Il limite per gli alimenti e i mangimi fissato dal Regolamento Europeo è di 0,01 mg per chilo, mentre quello per le acque potabili stabilito dall’Organizzazione Mondiale della Sanità è di 0,7 mg per litro, ovvero settanta volte superiore. Ha senso? Non molto, se pensiamo che l’acqua potabile rientra nella definizione di alimento… La situazione peggiora se consideriamo che uno studio a campione su frutta, ortaggi e cereali ha rivelato un livello di contaminazione pari a più del doppio del limite consentito nel 20% dei prodotti.

Farmaci specifici

È stato dimostrato che molti farmaci creano gravi alterazioni al microbiota intestinale, uccidendo non solo i batteri potenzialmente cattivi, ma anche gli altri, e arrivando a compromettere l’intero ecosistema, cioè l’ambiente che poi fatica a tornare in equilibrio.

Succede in tutti gli ecosistemi, come i laghi o le foreste: uno o più eventi portano la diversità della flora e della fauna a diminuire, alcuni esseri viventi smettono di esistere e l’intero ambiente ne soffre. A quel punto tornare indietro è difficile, se non impossibile.

Lo stesso può succedere al nostro microbiota a causa dell’assunzione di alcuni farmaci, e per qualcuno di noi i cambiamenti sono irreversibili.

Di quali farmaci stiamo parlando?

Nel 2018 Nature ha pubblicato una ricerca sull’effetto sul microbiota di oltre 1000 farmaci, tra cui antibatterici (tra cui antibiotici e antisettici), antifungini, antivirali, antiparassitari, gastroprotettori (i cosiddetti inibitori di pompa protonica), alcuni farmaci contro il diabete come la metformina, antipsicotici, antinfiammatori e farmaci che riducono colesterolo come le statine.

Ebbene, se ci si poteva aspettare che circa il 78% dei farmaci antibatterici avesse un impatto significativo sul microbiota intestinale, è stato invece sorprendente constatare che ben un farmaco su quattro dei farmaci che non vantavano un effetto diretto sui microrganismi era comunque in grado di alterare l’equilibrio intestinale.

In pratica diversi medicinali, anche di uso piuttosto comune, sono in grado di inibire la crescita di alcune specie batteriche, danneggiando il nostro microbiota.

Il problema assume una rilevanza ancor più drammatica in Italia, il Paese europeo con le peggiori statistiche per quanto riguarda il consumo di antibiotici.

Come scrive il dottor Fabio Piccini, tra i fondatori di Progetto Microbioma Italiano, e autore di diversi libri molto interessanti sul tema, «i farmaci come gli antibiotici sono incredibilmente importanti, ma la prossima volta che il tuo medico ti spiega che potrebbero non essere necessari perché la tua infezione è probabilmente di origine virale (il che significa che gli antibiotici non funzionano), vale la pena prenderlo sul serio. Allo stesso modo, se stai prendendo dei farmaci perché è più facile che cambiare il tuo stile di vita, per esempio diminuendo l’assunzione di alcol nel caso del reflusso, o affidandoti ai sonniferi invece di lavorare sulla tua igiene del sonno, allora potrebbe valere la pena ripensare al danno potenziale che potresti fare».

Per non avvelenare il nostro microbioma sarebbe quindi sufficiente non abusare dei farmaci, limitandoci a utilizzarli solo in caso di estremo bisogno.

Ti ricordi il racconto della cellula che diceva di essere nata sola in un ambiente (pare) sterile e di essersi ritrovata, una quarantina di settimane più tardi, parte di un intero universo? Ecco come siamo: non ci sono «scatole», confini o silos che dividono le parti del nostro benessere.

Additivi alimentari

I rapporti tra dieta, microbiota e sindrome dell’intestino irritabile presentano molti meccanismi complessi che non sono ancora del tutto compresi. Gli additivi alimentari sono una componente dell’alimentazione moderna che merita attenzione da parte della comunità scientifica e della politica.

Una revisione recente della letteratura scientifica ha provato a riassumere le attuali conoscenze circa l’impatto degli additivi alimentari sul microbiota intestinale e il loro ruolo potenziale nello sviluppo dell’IBS. A oggi, sono disponibili pochi dati sul loro effetto sul microbiota intestinale nei pazienti con IBS. Tuttavia, l’esposizione a queste sostanze potrebbe indurre la disbiosi e la disregolazione dell’omeostasi intestinale con una alterazione della barriera intestinale e l’attivazione della risposta immunitaria. Queste modifiche potrebbero esacerbare i sintomi intestinali associati all’IBS, come il dolore viscerale, l’infiammazione di basso grado e l’alternanza di stipsi e diarrea.

Alcuni additivi come i polioli vengono esclusi nelle diete a basso contenuto di oligosaccaridi e monosaccaridi fermentabili (FODMAP) specifiche per i pazienti con IBS.

Sebbene la maggior parte degli studi siano stati condotti su animali e pertanto siano necessari studi sull’uomo, molti dolcificanti artificiali, emulsionanti e coloranti alimentari rappresentano un potenziale agente scatenante nascosto di IBS, attraverso le alterazioni indotte sul microbiota.

Insomma, gli additivi alimentari dovrebbero essere evitati in maniera preventiva in tutte le diete, così come negli integratori alimentari per i pazienti con IBS.
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L’asse intestino-cervello




È vero senza menzogna, certo e verissimo, che ciò che è in basso è come ciò che è in alto e ciò che è in alto è come ciò che è in basso per fare il miracolo della cosa unica.

ERMETE TRISMEGISTO




QUESTA frase riassume il concetto cardine di questo capitolo dedicato all’asse intestino-cervello. È una frase antica, attribuita a Ermete Trismegisto, un personaggio leggendario di età preclassica considerato il padre dell’ermetismo e dell’alchimia. Trismegisto avrebbe incisa la frase con un diamante su una tavola di smeraldo, da cui il nome «Tavola smeraldina».

La sua prima traduzione dall’arabo in latino risale al 1250 ma per vederla in un testo stampato occorre aspettare la pubblicazione del De Alchemia, di Johannes Petreius, nel 1541.

Alchimia? Cosa c’entra l’alchimia in un libro che parla dell’intestino?

C’entra perché possiamo considerare l’alchimia come l’antenata della chimica, e se pensiamo che probabilmente l’intero universo è nato da una reazione chimica, allora ecco che non solo è parte di noi (come l’intestino), ma regola tutto il nostro mondo, visceri inclusi.

Certo, io sono un farmacista, e buona parte di quello che ho studiato e che faccio ogni giorno ha a che vedere con la chimica, ma tutto il nostro organismo vive, si muove e agisce in risposta a eventi che innescano reazioni di tipo chimico.

La paura è una reazione chimica. L’attrazione e l’eccitazione sono reazioni chimiche, come del resto lo è l’amore che proviamo in risposta a stimoli che diventano informazioni processate dal cervello, e poi ormoni rilasciati dal sistema endocrino, e quindi scelte e azioni.

Se ci avviciniamo a qualcosa che ci suona familiare e ci piace, i nostri sensi non solo ce lo dicono facendoci sentire bene, ma dentro di noi iniziamo a produrre sostanze – cioè ormoni – che ce lo sottolineano.

Succede quando vediamo o annusiamo un dolce, o anche solo se ne sentiamo parlare: «Lo zucchero è okay», ci dice la memoria storica delle nostre cellule. «Prendine più che puoi», suggerisce il DNA, «perché ci serve».

«Forse ne abbiamo mangiato abbastanza», dice la ragione dopo un po’, ma la memoria ribatte di no, perché «non si sa mai quando ne troveremo ancora».

Viceversa, quando siamo di fronte a qualcosa che non conosciamo, una parte del nostro cervello, l’amigdala, entra in allarme e cerca nella memoria situazioni simili. «Attenti!» ci dice, «questo potrebbe essere un pericolo», «Se è amaro, potrebbe essere un veleno». Si tratta di informazioni che conosciamo tutti, che sono dentro di noi, impresse nei geni degli esseri umani, nella nostra «memoria storica».

Dentro e fuori evidentemente sono luoghi collegati in un sistema complesso che interagiscono attraverso meccanismi di reazione, risposta, autoregolazione e nuove reazioni. È tutto collegato, tutto parte di uno stesso insieme.

Ma se è davvero tutto collegato, com’è che quando ho mal di pancia il medico di base, il più delle volte, mi prescrive un farmaco o mi manda dal gastroenterologo, senza addentrarsi a fondo nel mio stile di vita o in quello che mi procura stress?

Okay, fermi, una cosa alla volta.

In un mondo ideale, il medico di base dovrebbe avere il tempo di ascoltarci e, ancora prima, di conoscerci. Dovrebbe avere il tempo per vedere l’insieme e non solo per ascoltare i sintomi. Dovremmo avere con lui un rapporto che di fatto non abbiamo. I motivi sono tanti, innanzitutto in Italia il medico di base segue in media più persone di quante può riuscire a gestirne. Inoltre andiamo dal dottore solo quando stiamo male, e di solito non subito.

Ma c’è dell’altro: i medici di base sono persone che hanno studiato seguendo i programmi ministeriali, basati sul principio della specializzazione, cioè il cardine su cui ruotano buona parte dei progressi del mondo.

Storia della medicina moderna in cinque minuti

L’istinto di sopravvivenza porta ogni essere a memorizzare i pericoli per evitarli, a lenire i dolori perché il dolore è un allarme, così come lo è la malattia.

Fin dagli albori l’essere umano, come ogni altra specie del pianeta, piante comprese, ha cominciato a curarsi da solo. Solo molto più tardi nel suo percorso evolutivo si è affidato a qualcuno che nel suo clan sembrava più abile: chi si prendeva cura dei cuccioli, per esempio, aveva imparato a distinguere gli alimenti buoni da quelli mortali, e tra i primi quelli con capacità curative, cioè con effetti medicamentosi.

Non esisteva ancora la medicina, e nemmeno una parola che ne esprimesse il concetto: all’epoca c’erano solo alcune persone deputate ad aiutarne altre con l’ausilio di foglie, radici, riti e formule magico-religiose.

Più avanti, intorno al 2700 a.C., nell’Egitto dell’epoca premonarchica, compaiono i termini «medico» e «medicina». Dello stesso periodo è il Codice di Hammurabi, che in tredici articoli riportava sia le responsabilità del medico, sia i castighi divini previsti in seguito alla rottura di un tabù.

Poi, nel II secolo d.C., arriva Galeno secondo cui il corpo umano è un mondo soggetto alle conseguenze del mutare di un equilibrio, la cui ricerca costante è parte della vita dell’uomo. Galeno guarda l’insieme e fa la sua diagnosi.

In questi secoli i medici sono figure a metà tra il terapeuta, il mago, e il santone, tanto che nel V secolo a.C., Ippocrate (ancora lui…) scrive il famoso giuramento che in buona parte delle società segna l’inizio della professione medica. Inizia così: «Giuro per Apollo medico e per Asclepio e per Igea e per Panacea e per tutti gli Dei e le Dee, chiamandoli a testimoni, che adempirò secondo le mie forze e il mio giudizio questo giuramento e questo patto scritto».

I medici di allora facevano quello che potevano, con quel poco che avevano, cercando rimedi nelle erbe e nei riti apotropaici, utili cioè ad allontanare gli influssi maligni. Non avevano microscopi, non conoscevano la chimica, andavano per tentativi usando per lo più le piante.

La medicina di Ippocrate e di Galeno ha un approccio olistico secondo cui un sintomo non può e non deve essere considerato e valutato come manifestazione circoscritta, ma visto «a occhio» in un quadro generale perché il corpo è un unicum e come tale va trattato.

Dall’altra parte del globo, la medicina cinese si orienta invece sulla prevenzione: le persone vanno dal medico quattro volte all’anno, in corrispondenza dei cambi di stagione. Il medico le visita, si interessa alla loro vita e alle loro abitudini, chiede di quali disturbi ricorrenti soffrano, guarda il colorito di pelle, occhi, lingua e unghie, ascolta il battito e osserva il corpo al millimetro in cerca di eventuali segnali di debolezza che potrebbero trasformarsi in malattia. Finita la diagnosi, interviene stimolando i punti di agopuntura tramite massaggio, puntura o riscaldamento e contemporaneamente consiglia rimedi più lunghi per garantire la continuità dell’intervento: curare l’alimentazione, assumere certe erbe, farsi massaggiare, e fare ogni giorno esercizi di Qi-Gong o Tai Chi Chuan.

Le persone pagano il medico e tornano alle loro case, ma se prima della visita successiva (cioè in un lasso di tempo di circa tre mesi) si ammalano, allora è il medico a raggiungerle e a curarle gratuitamente. Nell’approccio della medicina cinese, il bravo dottore è quello che si accorge di una possibile malattia prima ancora che si manifesti. Mentre in altre parti del mondo (come in Occidente) lo scopo del medico è curare le malattie, in Cina il medico deve preservare la salute.

Ma non è tutto: il medico tradizionale cinese è obbligato a mantenere accesa, fuori dal proprio studio, una lanterna per ogni paziente malato che sta curando. Così, vedendo molte lanterne accese chiunque può capire che non si tratta di un buon medico, perché non è stato in grado di preservare la salute dei suoi pazienti.

Tornando in Occidente, in parallelo alla nascita delle prime università, nasce la chirurgia, ma ancora non l’anestesia, per la quale toccherà aspettare fino al XIX secolo. Contemporaneamente le grandi epidemie del medioevo danno il via a un gran numero di teorie per spiegarne l’origine.

L’approccio olistico di Ippocrate e Galeno guida la medicina attraverso i secoli, in qualche modo procedendo in parallelo e a volte superando anche la rivoluzione scientifica del Seicento.

Ma per arrivare a oggi, la medicina ha avuto bisogno di smettere di guardare il quadro nel suo insieme: da generalista diventa specializzata, e nell’Ottocento compie un altro grande balzo evolutivo, con la asepsi, la prevenzione e le prime forme di diagnostica per immagini. René Laennec inventa lo stetoscopio e la medicina inizia a smettere di fare diagnosi a colpo d’occhio: arriva il metodo scientifico basato sulle evidenze e gli esperimenti, sullo studio, sulla statistica. Schleiden e Schwann identificano per la prima volta la cellula come unità biologica elementare.

Nel 1859 Darwin pubblica L’origine della specie e si inizia a parlare di evoluzione. Nello stesso secolo la farmacologia fa passi da gigante: dall’oppio arriva la morfina, dal caffè la caffeina, e un chimico italiano, Francesco Fontana, nel 1828, dalla corteccia di salice estrae la salicina che qualche anno più tardi verrà trasformata in acido acetilsalicilico da un altro chimico, stavolta francese, Charles Frédéric Gerhardt. Ecco il primo FANS della storia, antenato dell’attuale aspirina.

La medicina moderna abbandona l’empirismo, cioè smette di basarsi solo sull’esperienza diretta, e si fonda su esperimenti in laboratorio affiancati alla sperimentazione clinica e sulla progressiva specializzazione. In sostanza abbandona la diagnosi a colpo d’occhio di Galeno e quella olistica della tradizione orientale, e inizia a segmentare il corpo formando prima medici e poi interi reparti ospedalieri specializzati su singole aree o addirittura organi.

All inclusive

Quando il nostro intestino è irritato, lo siamo anche noi perché, come diceva Trismegisto più di duemila anni fa, il sopra e il sotto, il dentro e il fuori, sono parte di un tutto: corpo e mente, pancia e cervello comunicano in continuazione attraverso un canale incredibilmente ricettivo.

È come avere una radio sempre accesa e connessa, che registra tutto quello che succede dentro e intorno a noi: reazioni, preferenze, paure, scelte. La scienza definisce queste connessioni tra il microbiota intestinale e la mente «asse intestino-cervello».

I due organi si parlano e influenzano in continuazione attraverso il sistema nervoso, il sistema immunitario, il sistema endocrino e quello metabolico. Così, quando il microbiota è in equilibrio, anche gli altri sistemi fanno il loro lavoro al meglio:


	il sistema immunitario ci difende dalle minacce in tempo;

	il sistema metabolico trasforma gli alimenti nell’energia che ci serve e smaltisce quella in eccesso;

	il sistema endocrino produce gli ormoni che ci aiutano a reagire correttamente, facendoci sentire al sicuro, oppure portandoci alla fuga, o all’attacco;

	il sistema nervoso reagisce prontamente agli stimoli.



Viceversa, quando l’equilibrio del microbiota è compromesso, iniziamo ad avvertire segnali di malessere che alla lunga si possono trasformare in vere e proprie patologie, problemi metabolici, calo delle difese immunitarie (e conseguente maggiore debolezza nei confronti di infezioni e virus), indebolimento, affaticamento, malumore.

Già, perfino malumore perché se la salute e la diversità del microbiota si alterano, cambia anche la nostra capacità di produrre serotonina, un ormone prodotto per il 95% nell’intestino e coinvolto nella regolazione dell’umore e dell’appetito.

La serotonina stimola anche il nervo vago, una lunga struttura nervosa capace di:


	aumentare le secrezioni digestive (salivare, gastrica, pancreatica, biliare ed enterica);

	diminuire la frequenza cardiaca (bradicardia);

	aumentare la peristalsi (i movimenti intestinali che permettono ai residui di muoversi all’interno dell’intestino e finire dove devono finire);

	contrarre i muscoli dei bronchi;

	dilatare le arterie.



Quando il microbiota è alterato, il nostro intestino produce meno serotonina di quella che ci serve, e, se questa condizione si protrae per lungo tempo, possiamo andare incontro a depressione, attacchi di panico, insonnia, mal di testa, ipertensione, ansia.

Ma anche senza entrare nei disturbi psichiatrici, meno serotonina significa meno buonumore, e di conseguenza meno capacità di concentrazione, propensione ai rapporti umani, e produttività. In una parola: felicità.

Siamo felici, stiamo bene, dormiamo, lavoriamo, ci muoviamo e mangiamo bene liberandoci dai residui senza fatica (né dolore)? Il nostro microbiota è felice e ci aiuta a esserlo ancora di più.

Siamo preoccupati, o spaventati, dormiamo poco e male, mangiamo male, non andiamo in bagno, o ci andiamo troppo? Il nostro microbiota soffre e fa soffrire noi ancora di più.

Nel primo caso, come abbiamo visto, il nostro microbiota è in eubiosi: la flora è varia, ricca di specie diverse, in equilibrio nel suo ambiente (il nostro) e può fare il suo dovere in cambio della cura che abbiamo di lui.

Nel secondo, è in disbiosi: la biodiversità diminuisce, la flora cattiva (i cosiddetti patobionti, batteri capaci di indurre patologie) cresce, a danno di quella benefica che cala e l’intero sistema va in crisi.

Questo stato di alterazione può essere scatenato da uno o più eventi esterni, come un’infezione batterica o virale, o da reazioni interne, come una diarrea che segue una terapia antibiotica o perfino un trauma.

Di norma il nostro organismo è in grado di correre ai ripari mettendo in atto varie procedure di emergenza, le soluzioni «home made» di cui parlavamo nella sezione dedicata all’intestino, in particolare nel paragrafo sulle cause delle alterazioni.

Altre volte, però, non ce la fa e la disbiosi da acuta (un singolo evento) diventa ricorrente e poi cronica, in un circolo vizioso disastroso.

Il mancato equilibrio del microbiota può, infatti, portare:


	tensione addominale, dolore, meteorismo e flatulenza, malessere generale, irregolarità intestinale, stitichezza o diarree frequenti, difficoltà digestive;

	intestino irritabile, emorroidi, diverticoli (in questo caso è la disbiosi che si associa ai diverticoli e non viceversa), infiammazione cronica intestinale, colite ulcerosa, morbo di Crohn (in questi due ultimi casi non è chiaro se il ruolo della disbiosi è patogenetico oppure se questa condizione è la conseguenza dello stato infiammatorio cronico determinato dalla malattia);

	alitosi, disturbi del cavo orale e gengivite cronica (candidosi orali);

	suscettibilità alle infezioni, soprattutto delle vie respiratorie;

	rischio di micosi (candidosi) intestinali, vaginiti e cistiti nella donna;

	disturbi di carattere generale (nervosismo, ansia, disturbi del sonno, astenia, ansia e cambiamenti dell’umore);

	mal di testa ed emicrania, malattie del fegato e delle vie biliari, acne;

	allergie e intolleranze alimentari.



Quando poi la disbiosi persiste e la barriera intestinale diventa meno efficace (abbassa i controlli), ecco che parliamo di sindrome dell’intestino permeabile, che a sua volta può diventare cronica permettendo alle sostanze tossiche di raggiungere e compromettere il fegato, che quindi può scatenare la produzione di anticorpi e citochine infiammatorie.

Consapevolezza

Viviamo in un corpo che non conosciamo e che non ascoltiamo, ma del quale ci lamentiamo. Lo trattiamo male, anzi, non lo trattiamo affatto, passando tutta la vita a correre di qua e di là senza sosta.

Fino a ieri andava tutto bene, e di colpo ecco che non va più.

Solo che non è mai di colpo: ogni disturbo che avvertiamo è un segnale prima lieve, e via via più intenso di un corpo che non conosciamo e non ascoltiamo.

Diamo ordini e diktat come dei tiranni: fai questo, fai quello; corri di qua e di là; lavora, produci, mi raccomando non perdere tempo; cresci, ma non invecchiare; okay, invecchia, ma per favore fallo bene, come sui social; nutriti, ma non ingrassare; suda, ma non puzzare; liberati di quello che non ti serve senza fare rumore, e in fretta, ché c’è da fare.

Il corpo per un po’ ci sta: fin da piccolo, da quando ancora è fatto solo di pochi miliardi di cellule, si adegua a questo rapporto dispotico e monodirezionale, limitando le sue proteste al minimo indispensabile. Nel frattempo si fa i fatti suoi, ovvero fa del suo meglio per sistemare i casini che gli procuriamo: ci difende dagli attacchi esterni, si autoregola, si danna per mantenere in piedi il sistema. E lo fa in autonomia, senza input da parte nostra: respira e dà ossigeno a trenta trilioni di cellule, raccoglie informazioni e feedback, muove muscoli e organi, insomma fa funzionare la macchina.

Trenta trilioni di cellule e trentanove trilioni di batteri lavorano in squadra, ventiquattr’ore su ventiquattro, da quando nasciamo a quando moriamo, con l’unico scopo di sopravvivere, perché le loro scelte sono sempre e solo due: riprodursi o morire.

Chi lo dice? Prima la scienza, che ha iniziato a osservare la cellula nel 1839, sviluppando la cosiddetta teoria cellulare classica formulata per la prima volta nel 1848 e poi dimostrata da Louis Pasteur:


	«tutte le piante sono fatte di cellule» (Schleiden);

	«tutti gli animali sono fatti di cellule» (Schwann);

	«tutte le cellule nascono da altre cellule» (Virchow).



Poi è stata la volta della teoria evoluzionistica di Darwin, che ci ha portati all’attuale teoria cellulare:


	tutti gli esseri viventi sono costituiti da una o più cellule;

	le reazioni chimiche di un organismo hanno luogo all’interno della cellula;

	le cellule hanno origine da altre cellule mediante la riproduzione;

	le cellule contengono le informazioni ereditarie, e tali informazioni passano dalla cellula madre, che si divide in due, alla cellula figlia.



In Lucy di Luc Besson – film che racconta i superpoteri acquisiti dalla protagonista dopo l’assunzione di una droga sintetica – il professor Samuel Norman (interpretato da Morgan Freeman) ce lo ricorda: «Le cellule si scambiano migliaia di bit di informazioni al secondo. Si raggruppano e formano una gigantesca rete di comunicazione che, a sua volta, forma la materia. Le cellule si uniscono, assumono una forma, si deformano, si riformano.» E ancora il docente ci ricorda anche che gli esseri umani si considerano unici e come tali hanno basato l’intera teoria dell’esistenza sulla loro unicità e sulla continua ricerca di altro tempo: «Per gli esseri primitivi come noi la vita sembra avere un solo unico scopo: guadagnare tempo. E sopravvivere nel tempo sembra anche essere l’unico vero scopo di ciascuna delle cellule dei nostri corpi. Per raggiungere tale obiettivo la massa di cellule che compone lombrichi e esseri umani ha solo due soluzioni: essere immortale o riprodursi. Se l’habitat non è sufficientemente favorevole o nutritivo la cellula sceglierà l’immortalità. In altre parole l’autosufficienza e l’autogestione».

Le cellule parlano tra loro e cercano di parlare anche a noi, solo che lo fanno in un linguaggio che non siamo più abituati a riconoscere. Sappiamo fare un sacco di cose, davvero tante, ma ascoltare il nostro corpo non è (più) tra queste.

Oggi un bambino di tre anni sa usare tecnologie che fino a una trentina di anni fa erano a dir poco impensabili: prende in mano un dispositivo e sa subito come farlo funzionare. In realtà vediamo persone di ogni età, ottantenni inclusi, smanettare su Instagram e TikTok, e tutti viviamo circondati da dispositivi elettronici che ci svegliano, mettono musica, accendono luci e impianti di condizionamento. Abbiamo robot che cucinano per noi e macchine intelligenti capaci di scrivere romanzi e vincere premi.

Mentre l’era in cui viviamo è in continua accelerazione, noi abitiamo però un corpo la cui genetica, e gli stimoli base, sono ancora fermi ai tempi dei primi Sapiens. Il nostro corpo funziona esattamente come 70.000 anni fa: risponde nello stesso modo alle sollecitazioni, reagisce e si comporta come se fossimo ancora cacciatori-raccoglitori in perenne pericolo di vita.

Come l’altra celebre Lucy, l’ominide più antico mai ritrovato dai paleontologi, anche noi, a distanza di più di tre milioni di anni, ogni volta che vediamo qualcosa di dolce siamo istintivamente portati a fare il pieno.

«È una bacca? Mangiane più che puoi. Non si sa mai quando ne troverai altre», ci dicono le nostre cellule. Ed ecco che in questo caso noi le ascoltiamo, fin troppo.

Il problema è che le cellule di Lucy avevano ragione perché di bacche dolci ce n’erano davvero poche, mentre le nostre, di cellule, sono circondate da più cibo di quanto ce ne serva.

Nessuno ci ha spiegato come fare a resistere alle insidie della nostra civiltà: ci manca un libretto di istruzioni che sia in grado di aiutarci a godere delle comodità senza esasperare i rischi che l’eccesso di agio, l’abbondanza di cibo industriale e la cultura del successo inevitabilmente comportano.

Questi rischi mettono in pericolo l’equilibrio del nostro corpo. Lui prova a parlarci, mandandoci segnali che però noi ignoriamo, almeno finché non diventano davvero forti. E allora – e solo allora – quando cioè stiamo già male andiamo finalmente dal medico e pretendiamo che il malessere se ne vada in un attimo. Ma qualcosa che probabilmente ci ha messo anni per arrivare in superficie, ovvero a noi, non si può risolvere in un attimo. Non funziona così, tantomeno quando il problema riguarda il nostro intestino.

Quando vogliamo migliorare la sua salute non possiamo pretendere che cambi tutto dall’oggi al domani: dopo venti, trenta, cinquant’anni di cattive abitudini, non è possibile che tutto si sistemi in un paio di giorni.

Ci vogliono almeno due-tre mesi per comprendere gli effetti dei nostri cambiamenti.

L’unica formula magica che conosco è la consapevolezza di come funziona il nostro corpo: se impariamo a conoscerlo, riusciremo anche ad ascoltarlo e a scoprire come farlo stare meglio.

Se impariamo a curarlo, nutrendolo e non avvelenandolo, vedremo che piano piano il nostro intestino diventerà meno irritabile e finalmente senza pensieri.

Se lo staremo a sentire, ci accorgeremo che non è solo il cibo, o certi tipi di alimenti, che lo irritano, ma molto altro, a partire dal nostro stile di vita: da come reagiamo ai problemi che incontriamo, a come gestiamo le nostre emozioni, da quanto bene dormiamo, a quanto tempo passiamo all’aria aperta e con le altre persone.

Il benessere del nostro intestino dipende in primo luogo dalla qualità della nostra vita, e quella, a sua volta, dipende dalla qualità delle nostre abitudini.

Alcune di esse ci fanno bene; altre, invece, ci danneggiano e dovremmo abbandonarle.

Il problema è che il cervello di Lucy, così come il nostro, è progettato per resistere ai cambiamenti.

Almeno finché non scopriamo che possiamo riprogrammarlo.








PARTE SECONDA

Il viaggio verso la versione migliore di sé
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Il potere delle abitudini




SE l’infelicità del nostro intestino dipende dalla poca cura che ne abbiamo, e questa cura dipende dalle nostre abitudini, allora ci basterà cambiare abitudini e l’intestino smetterà di essere irritabile, infelice, o addirittura furioso e vendicativo. Corretto?

Corretto.

C’è solo un dettaglio: il nostro cervello è programmato per non cambiare. Non sopporta i cambiamenti, e addirittura fa di tutto per convincerci a non provarci nemmeno.

Perché? Ancora una volta è colpa di Lucy, o meglio delle nostre cellule che non hanno ancora capito che dall’ambiente di Lucy al nostro sono passati tre milioni di anni, e oggi come allora preferiscono andare sul sicuro.

Mettiamoci nei loro panni: in un mondo in cui il più vecchio del branco (clan) arrivava a stento ai trent’anni, e quattro cuccioli su cinque non superavano il primo anno di vita, ogni cambiamento era un’esposizione a possibili pericoli.

Siccome cambiare strada, mangiare una foglia che si differenzi da una che conosciamo, o raccogliere un fungo potevano ucciderci, il nostro cervello ha imparato a diffidare dell’ignoto. Di più: ha imparato da un lato a premiarci quando siamo di fronte a qualcosa che conosciamo già, e a metterci in guardia da tutto il resto, abitudini incluse. Allora come oggi, il cervello mette in atto strategie ormonali per guidare le nostre scelte, tenerci al sicuro e tenerci lontani da tutto ciò che non è già in memoria.

Le abitudini non sono altro che scelte che apprendiamo per imitazione e che, a un certo punto, diventano familiari, così familiari e rassicuranti che ripeterle ci fa sentire a nostro agio, nella nostra zona di comfort.

La faccenda funziona per le abitudini positive, ma anche e ugualmente per quelle che ci danneggiano. Iniziamo (non tutti, per fortuna) a fumare o a bere troppi alcolici per sentirci adulti, parte di una comunità di persone più grandi e attraenti. Iniziamo a mangiare schifezze per comodità, perché ci raccontiamo di non avere tempo, perché facciamo prima a comprare il cibo pronto che non a cucinarlo. Iniziamo a dormire meno perché finiamo di lavorare tardi, e poi dobbiamo mangiare, e poi passare ore incollati ai nostri dispositivi.

Accumuliamo cattive abitudini che ci raccontano di essere in una zona di comfort attraverso il rilascio degli stessi ormoni di Lucy, a noi sembra che vada tutto bene, che quello che facciamo sia okay.

Poi, a un certo punto, qualcosa comincia a darci più fastidio del solito. Ci arrivano segnali attraverso il dolore, la fatica, l’umore e l’aspetto. Proviamo a ignorarli (passerà, sarà un periodo), poi a zittirli.

Dormiamo troppo poco e siamo a pezzi? Ecco che il giorno dopo, mangiamo di più, per «stare in piedi» o ci «droghiamo» di caffè per arrivare a sera. Non andiamo in bagno? Ci andiamo troppo? Compriamo cose per facilitare l’evacuazione, fermare la diarrea, lenire i crampi.

È più facile spegnere la radio che risalire alle origini del segnale, no?

Già. Perché sappiamo che cambiare abitudini è difficile, difficilissimo, e per giustificarci ecco che ci raccontiamo che non abbiamo tempo. Invece ne abbiamo per tutto e tutti – la famiglia, gli amici, il lavoro, le notizie, perfino per gli sconosciuti sui social – tranne che per il nostro corpo, perché quello lo diamo per scontato. E anche quando decidiamo di cambiare abitudini, la maggior parte dei nostri tentativi si arena. Perché? Perché anche se viviamo in un mondo comodo, molto diverso da quello dei nostri progenitori, il nostro cervello cerca ancora di farci risparmiare energie, e di accumularne quante più possibile, e per riuscirci mette in atto una serie di meccanismi di ricompensa e rifiuto.

Qualcosa ci dà piacere? Okay.

Qualcosa ci provoca dolore, o fatica? Non okay.

Ecco perché è così facile persistere con certe abitudini: perché le abbiamo memorizzate fino a farle diventare familiari, quindi sicure, e fonte di piacere; viceversa abbandonarle è uno sforzo e davanti a ogni sforzo dentro di noi miliardi di segnali ci chiedono, in continuazione, se sia davvero il caso di farlo.

Già negli anni Trenta del Novecento, lo psicologo americano Edward Lee Thorndike, un docente dell’Università della Columbia, dopo una serie di ricerche sull’apprendimento e le abitudini, aveva capito che la chiave del cambiamento sta da sempre nel piacere.

Resettare il cervello

C’è un esperimento di Thorndike molto famoso: si tratta del «problem box». Un gatto affamato viene messo dentro una gabbia apribile dall’interno, fuori dalla gabbia si mette del cibo, poi si osserva e prende nota.

Non appena il gatto vede/sente il cibo, prova a raggiungerlo: morde le sbarre, le graffia, tenta di spingerle, poi di tirarle finché durante uno di questi tentativi, tocca una leva che apre la gabbia, il gatto esce e mangia. Rimesso più volte nella gabbia, Thorndike si accorge che il tempo necessario ad aprirla diminuisce da un esperimento all’altro.

Da qui formula una teoria che prenderà il nome di legge dell’effetto e dell’esercizio: l’apprendimento avviene gradualmente per tentativi ed errori, che portano poi a consolidare il comportamento rinforzato dalla ricompensa.

In altre parole, i comportamenti seguiti da conseguenze che ci soddisfano tendono a venire ripetuti; quelli che invece producono conseguenze negative e poco piacevoli vengono ripetuti con meno probabilità o eliminati del tutto. Ogni volta che iniziamo una dieta, che proviamo a muoverci di più, o a smettere di fumare, o ancora di arrabbiarci, i primi effetti che sperimentiamo sono faticosi e fastidiosi, il ché ci spiega perché cambiare in meglio sia tanto complicato.

Vogliamo cambiare per stare meglio a lungo termine, ma siamo ancorati a soddisfazioni immediate.

In più, il contesto in cui viviamo e le pressioni sociali di cui siamo bombardati contribuiscono ad alzare le nostre aspettative, rendendoci così ancora più difficile affrontare i cambiamenti. Il mito dei «sette chili in sette giorni», le app che promettono miracoli, le immagini «prima e dopo» che mostrano trasformazioni al limite della realtà… ci illudono di poter cambiare in fretta, molto in fretta. E quando non succede (e nella vita vera non succede mai), ecco che ci passa la voglia.

Come scrive Filippo Ongaro, ex medico degli astronauti dell’Ente Spaziale Europeo e ora tra i più noti coach in ambito benessere: «Abbiamo una spiccata tendenza a preferire il piacere immediato rispetto ai benefici a lungo termine. Questo ci espone a comportamenti ripetuti errati che nel tempo diventano abitudini. Una volta che le abitudini si sono strutturate tendiamo a identificarci con esse e definirle come parte del nostro carattere. Finiamo così per diventare ciò che ripetiamo».

Ma il processo è reversibile: anche se ci raccontiamo di «essere fatti così», le neuroscienze hanno dimostrato che il nostro cervello è ricablabile, ossia riprogrammabile. In pratica in qualsiasi momento e praticamente in ogni condizione, siamo in grado di addestrarlo per imparare una nuova lingua (o a suonare uno strumento), anche dopo aver superato gli ottant’anni, e addirittura a recuperare funzioni perse magari in seguito a un danno, spostandole dall’area cerebrale danneggiata a un’altra.

Anche se già nel 1948 Jerzy Konorski, neuroscienziato polacco, aveva coniato l’espressione «plasticità cerebrale» per descrivere la capacità del nostro cervello di cambiare grazie alle connessioni tra neuroni, fino al 1965 siamo rimasti convinti che il cervello fosse costituito da un numero fisso di neuroni. Poi sono arrivati Joseph Altman e Gopal Das e hanno dimostrato la neurogenesi continua, cioè la capacità di generare nuovi neuroni per tutto l’arco della nostra esistenza.

L’esperienza modifica e plasma il cervello: così come un’esperienza negativa si fissa nella nostra amigdala per aiutarci a non ripeterla, quelle positive creano rinforzi che diventano stabili, e ci motivano a continuare.

Insomma, cambiare è faticoso, ma non impossibile, soprattutto se prendiamo spunto da come funziona il nostro ambiente, e dalle strategie che regolando questo, muovono noi. Come? Assecondandolo con la logica e la chimica e con qualche stratagemma che lo convincerà che va tutto bene, che non siamo in pericolo di vita e che questo cambiamento che stiamo mettendo in atto ci farà stare meglio.

I dissuasori del cambiamento

Il nostro corpo funziona grazie a un’infinità di meccanismi di autoregolazione, un ambiente super complesso e delicatissimo, ma con poche regole base che, una volta comprese, possiamo replicare per autoaddestrarci al cambiamento.

Come abbiamo visto la prima strategia contro il cambiamento che mette in atto il nostro cervello è la dissuasione.

In sostanza, ogni volta che proviamo a modificare una nostra abitudine ci piazza davanti tutta una serie di dissuasori, un po’ come dei dossi stradali, o addirittura come dei muri davanti ai quali dobbiamo fermarci. Se vogliamo modificare un nostro comportamento, non ci resta che rimuovere i dissuasori, endogeni o esogeni che siano.

La bacchetta magica

Vogliamo cambiare, vogliamo farlo subito, e vogliamo che il cambiamento sia immediatamente visibile.

Ci diamo obiettivi poco realistici, spesso irrealizzabili perché troppo alti e/o troppo radicali: quando capiamo di dover cambiare abitudini, pretendiamo di cambiarle tutte dall’oggi al domani. E poi ci stupiamo se dopo una settimana stiamo peggio di prima…

Vogliamo tornare in forma in sette giorni, vogliamo che in sette giorni il nostro corpo si trasformi, come nei before-after che spopolano sui social.

Piccolo spoiler: la bacchetta magica non esiste perché, come già detto, non possiamo pretendere di cancellare trenta, quaranta, cinquant’anni di cattive abitudini – e i relativi effetti – con un colpo di spugna.

Però esiste un antidoto, fatto di pazienza e buon senso: devi darti obiettivi raggiungibili, facili da conquistare e in un tempo ragionevole.




	Obiettivo difficile
	Obiettivo plausibile





	Da oggi camminerò due ore al giorno, tutti i giorni.
	Da oggi farò una passeggiata di un cinque minuti al giorno, per almeno tre o quattro volte la settimana.

Oppure parcheggerò un po’ più lontano.

O farò le scale almeno una volta al giorno invece di prendere sempre l’ascensore.




	Cambio tutto, e di colpo: alimentazione, attività, riposo… Da oggi sarò un esempio da manuale di buone abitudini.

	So di dover cambiare diverse abitudini, ma affronto il cambiamento per gradi, e con moderazione, in modo da renderlo possibile, lavorando prima su quello che mi fa stare peggio, un po’ per volta, e poi gradualmente sul resto. In questo modo diminuisco la resistenza, aumento le possibilità di successo, e inizio a vedere/sentire gli effetti positivi dei miei sforzi, il che mi aiuta a mantenere la motivazione.






L’elastico

Spesso diciamo (e ci diciamo) di voler fare qualcosa, ma al tempo stesso facciamo in modo di non riuscirci.

Per esempio, dopo anni di sedentarietà, decidiamo di fare un po’ di movimento ma scegliamo una palestra così lontana che si trasforma nell’alibi perfetto per smettere di andarci.

O dobbiamo smettere di mangiare «schifezze» perché il nostro intestino sta diventando davvero furioso e vendicativo, tuttavia teniamo la dispensa piena di cibo-spazzatura e di altre pericolosissime tentazioni.

La nostra motivazione viene trattenuta dagli alibi e dalle tentazioni come un elastico che cerca disperatamente di riportarci indietro, dissuadendoci dal cambiamento.

Anche il dolore è un elastico: ogni volta che il cambiamento è faticoso, il nostro organismo ci dissuade dagli sforzi, e sminuisce la nostra motivazione.

Anche in questi caso esiste un antidoto: via le tentazioni, via gli alibi, e via il dolore. Quanto alle prime due, è facile:

Liberati di tutto quello che è fonte di tentazione. Svuotare il frigo e le dispense, per esempio. Buttare il cibo è un peccato? Possiamo contattare una delle mille associazioni di beneficenza del nostro territorio e sentire se hanno bisogno di roba di cui noi vogliamo disfarci.

Circa gli alibi, fai in modo di non averne: iscrivendoti in una palestra comoda da raggiungere, vicina a casa, o al lavoro, o semplicemente tenendo scarpe da ginnastica e tuta in un posto comodo…

Come rendere virtuoso un circolo vizioso

L’abbiamo detto e ridetto, ma non ci basta mai: il nostro intestino è un ambiente popolato da trilioni di esseri viventi che cercano di sopravvivere in equilibrio all’interno di un ambiente più grande. I due ambienti si influenzano vicendevolmente perché contenuto e contenitore sono collegati, così come il dentro è collegato al fuori, le sensazioni alle emozioni, le emozioni alle reazioni, le reazioni alle abitudini, e le abitudini all’equilibrio.

[image: Fuori, Dentro]

Okay, chiaro, ma come cambio un’abitudine cattiva? O, ancora prima, come faccio a non auto-boicottarmi?

Con la forza di volontà, una capacità innata che abbiamo tutti e che tuttavia diminuisce quando dormiamo e ci muoviamo poco, quando mangiamo male, quando viviamo in preda agli stress. La psicologa Kelly McGonigal, docente all’Università di Stanford, definisce la forza di volontà come ciò che ci distingue dagli altri esseri viventi, e nel suo libro La forza di volontà ci ricorda che «chi riesce a esercitare maggior autocontrollo su pensieri, emozioni, azioni, è più felice, in salute, ottiene migliori risultati nel lavoro e nello studio, gestisce meglio lo stress e vive più a lungo».

La forza di volontà è una dote innata, ma si può anche allenare, esattamente come la memoria muscolare, e si può potenziare con uno stile di vita positivo, fatto di piccole pratiche quotidiane che a lungo andare diventano familiari e si trasformano in buone pratiche. Analogamente una vita stressante, cattive abitudini alimentari, poco riposo e sedentarietà sono tutti fattori che compromettono la forza di volontà, bloccando la corteccia prefrontale (l’area dietro alla fronte e agli occhi deputata all’autocontrollo) e innescando un circolo vizioso controproducente: lo stress diminuisce la nostra capacità di cambiare abitudini, viviamo male, e stiamo sempre peggio.

Davanti alle difficoltà, l’essere umano da milioni di anni mette in atto due possibili reazioni:


	attacco-fuga;

	pausa-pianificazione.



La prima ci porta a scegliere se fronteggiare il rischio, oppure darcela a gambe. Nella savana africana, come nella pampa sudamericana, o nell’outback australiano, davanti a un grosso felino, i nostri antenati non ci pensavano due volte e, se potevano, fuggivano. Paradossalmente però lo stesso capita anche oggi nelle nostre metropoli super civilizzate, per esempio ogni volta che ignoriamo una richiesta di aiuto da parte di qualcuno e passiamo oltre, fingendo di non essercene accorti. I battiti aumentano, il respiro accelera, la pressione sale e i muscoli si tendono: tutto per permetterci di scappare ed evitare la minaccia.

Nella reazione pausa-pianificazione, invece, accade esattamente il contrario: i battiti e il respiro rallentano, la pressione resta normale e i muscoli si rilassano per consentirci di ponderare la nostra scelta. «Non ci paralizziamo di fronte a una cheesecake, non seguiamo immediatamente i nostri impulsi, ma ci prendiamo il tempo per riflettere, stare tranquilli e ricordarci quali sono i nostri obiettivi a lungo termine», osserva Kelly McGonigal. L’unico dettaglio è che per attivare questo tipo di reazione dobbiamo essere in forma. Ecco perché prenderci cura del nostro benessere a tutto tondo è l’unico modo per trasformare un circolo vizioso in uno benefico.

In pratica vivere bene ci permetterà di vivere meglio ma per riuscirci dobbiamo smettere di pensare che si tratti di qualcosa di virtuoso nel senso morale del termine.

La volontà non è una virtù, prenderci cura di come viviamo non è da «brave persone».

«Se l’unica cosa che motiva il nostro autocontrollo è il desiderio di essere delle brave persone, saremo pronti a cedere ogni volta che ci sentiamo bene con noi stessi. Per una maggiore efficacia delle nostre azioni, occorre dimenticare valori e virtù e concentrarsi sugli obiettivi, abituandoci a vederci nella migliore delle nostre versioni», conclude l’autrice.

Come faccio a vedermi migliore?

Attraverso la visualizzazione, ovvero la nostra favolosa capacità di immaginare cose e situazioni che non esistono (non ancora).

Come scrive Yuval Noah Harari nel suo bestseller mondiale Sapiens. Da animali a dèi: «L’immaginazione è la vera rivoluzione e, soprattutto, l’immaginazione collettiva. La nascita e la diffusione dei miti hanno permesso una collaborazione flessibile senza precedenti, all’interno di comunità sempre più vaste. Se negli altri animali le norme di comportamento sono prevalentemente dettate dai geni, un abitante della Berlino del XX secolo avrà trascorso l’infanzia nell’impero Hohenzollern, l’età adulta nella Repubblica di Weimar, nel Terzo Reich nazista e poi nella Germania dell’Est comunista, e sarà morto come cittadino di una Germania democratica e riunificata. Sarà riuscito a far parte di cinque sistemi sociopolitici differenti – che gli avranno richiesto altrettanti schemi di comportamento – mentre il suo DNA sarà rimasto sempre lo stesso. Questa è la chiave del successo dei Sapiens: la capacità di adattarsi, grazie alla forza dell’astrazione.»

L’astrazione è uno strumento potente dell’essere umano. Astrarre, visualizzare, immaginare e meditare sono armi potentissime che ci possono aiutare a adattarci alla vita in una società molto diversa dall’universo per cui i nostri geni sono stati programmati.

Ma, come ha detto Umberto Eco, «La fantasia, al pari dei muscoli, se non viene esercitata si atrofizza».

Quindi, ecco che se vogliamo smettere di soffrire e iniziare a stare meglio, se vogliamo dimenticarci i crampi e l’imbarazzo di un intestino brontolone, dobbiamo iniziare lavorare sul suo benessere e per riuscirci dobbiamo partire da dentro.
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Il lavoro interiore




ALMENO sulla carta, abbiamo capito che se l’intestino brontola non possiamo dare la colpa a un unico fattore, ma siamo costretti a fare i conti con l’intero equilibrio del nostro corpo. Sappiamo anche che il cervello umano è riprogrammabile e a questo punto siamo anche stufi di leggere che è tutto collegato: corpo e mente, emozioni e microbiota, bla bla bla… Il concetto ci è chiaro. A non esserlo è come usare queste teorie per smettere di avere mal di pancia, e avere finalmente una vita normale.

La prima cosa su cui dobbiamo lavorare per avere un intestino felice siamo noi, partendo da dentro, ossia da quello che sentiamo e da come reagiamo agli stimoli che continuiamo a ricevere.

Nel suo Abitudini da 1 milione di dollari, Brian Tracy ci dice che il 95% di chi siamo è figlio delle nostre abitudini, le quali rispondono a due principi fondamentali:


	siamo felici quando sentiamo di avere controllo sulla nostra vita;

	non crediamo a quello che vediamo, ma vediamo quello che crediamo.



La psicologia chiama il primo principio legge del controllo, dalla teoria del locus del controllo. Come afferma Brian Tracy nel suo libro: «Coloro che sentono di essere padroni di quanto accade, percepiscono la loro vita come risultato delle loro stesse azioni e del loro modo di essere, ovvero hanno un solido locus interno di controllo. Chi invece ritiene che la sua vita sia controllata da altri – il lavoro, il capo, le esperienze vissute nell’infanzia, la sfortuna, la propria sintomatologia – è soggetto a locus esterno e si sente vittima, pedina nelle mani del destino».

Il secondo principio suona quasi magico e in effetti lo è se pensiamo che la grande differenza tra noi e le altre specie del pianeta è proprio l’immaginazione: secondo questa legge, qualsiasi cosa crediamo con autentica convinzione diventa la nostra realtà. «In altre parole», scrive Tracy, «le convinzioni profonde producono la visione del mondo e se sono negative si trasformano in fattori auto-limitanti. Gli psicologi hanno scoperto anche che quanto è accaduto in passato stimola soltanto il 15% dei comportamenti. L’85% è invece motivato da ciò che ci si aspetta che accada in futuro: le conseguenze previste.»

Imparare a cercare un senso alla propria vita, darsi obiettivi realistici e realmente perseguibili, non alzare troppo le aspettative, sostituire le relazioni e le connessioni con gli altri alla ricerca spasmodica di beni materiali sono elementi essenziali per avere un maggior equilibrio e ridurre il carico di stress che la società «digitale» ci costringe ad avere.

Come stare meglio dentro?

Non tutto, però, dipende da noi. Se le temperature del pianeta stanno salendo, se le guerre continuano a mietere vittime, se i nostri governi non fanno quello che dovrebbero, non è colpa nostra, come non lo è se in azienda le cose non girano per il verso giusto, o in casa, o in entrambe. O almeno non lo è sempre. E mai del tutto.

Gli americani dicono shit happens, la traduzione è tanto superflua quanto pertinente… Lungi però dal volerne fare un alibi per evitare di migliorarci laddove possiamo e dobbiamo, credo che sia verissimo: le cose brutte capitano e, per di più, pare che abbiano la tendenza ad accavallarsi. Per fare un paragone restando in tema, basta pensare che su dieci metri di intestino, noi ne controlliamo volontariamente solo pochi centimetri, mentre il resto è governato dal sistema nervoso enterico, in completa autonomia.

Quindi perché struggerci? Perché stare più male del dovuto? Perché sentirci in colpa?

Semplice: perché ci hanno cresciuti nel mito del successo a tutti i costi, della perfezione, del controllo.

Ci hanno insegnato (i nostri genitori, la scuola, e poi i media e i social) a controllare tutta la nostra vita, a tenere sotto controllo le emozioni, o addirittura a nasconderle, a controllare il nostro peso, il nostro aspetto e quello delle nostre cose: la casa, l’auto, lo smartphone, i vestiti…

Ci mettiamo a dieta, perdiamo peso, lo riprendiamo, torniamo a dieta. Abbiamo imparato che grasso uguale male e malattia, che chi è magro non lo è mai abbastanza, come diceva Coco Chanel. Ma il problema non è solo la grassofobia, è che viviamo in una società in cui il mercato deve venderci cose per soddisfare «bisogni» creati ad hoc.

Ci hanno detto di renderci unici, ma non troppo, in modo da essere notati, senza passare per «strani». Allo stesso tempo ci ripetono che dovremmo accettarci di più, amarci per come siamo, difetti inclusi. Solo che a ricordarcelo sono persone che non conosciamo, che vediamo solo sui social, o in televisione, e mai al «naturale».

Quello che non ci insegnano è poi che, anche se si è allungata parecchio, la vita è ancora breve, e che il pericolo è sempre dietro l’angolo.

I segnali del corpo

Di norma ogni nostra cellula è programmata per riprodursi, eseguire i suoi compiti e poi morire. Quando ci tagliamo, per esempio, le cellule della pelle si moltiplicano fino a chiudere la ferita e poi si fermano. Solo che a volte non si fermano affatto. Capita infatti che una cellula impazzisca per via di una mutazione del suo DNA e quindi continui a riprodursi in modo abnorme. E capita che le proteine deputate a invitare quella cellula a limitarsi al suo dovere («la ferita è chiusa, non ne servono altre») o a distruggerla non riescano a intervenire.

Le mutazioni della cellula si possono accumulare nel tempo e, quando diventano ingestibili, parliamo di tumore, una parola tra le più spaventose che il genere umano abbia mai pronunciato, una di quelle che non si vorrebbero mai dire, e che si bisbigliano con timore. Il tumore è il male «brutto» per antonomasia, da cui si pensa non ci sia scampo. O almeno questo è ciò che crediamo perché il terrore associato al tumore è lastricato delle lapidi di parenti, amici e conoscenti che abbiamo perso: al pancreas, ai polmoni, all’intestino… E poi il quadro si completa con chemioterapia, radioterapia, teste calve, operazioni chirurgiche che rimuovono, o provano a farlo, e straziano. Non c’è essere umano al mondo che non abbia perso almeno una persona per via di un tumore ed è quindi plausibile esserne terrorizzati.

Il fatto è che consideriamo il tumore come un evento straordinario, ma non lo è: le ricerche hanno dimostrato che ogni giorno migliaia delle nostre cellule impazziscono, ma solo in alcuni rari casi le mutazioni e il conseguente eccesso di proliferazione portano a un tumore.

C’è dell’altro: con alcuni tipi di tumori si può continuare a vivere e da altri si può guarire anche se sono considerati inguaribili. È raro, certo, ma non impossibile.

«In letteratura», scrive Enzo Soresi, autore de Il cervello anarchico, «i casi di guarigione spontanea di tumori sono raramente descritti e vengono genericamente attribuiti a quello che viene definito apparato immunitario naturale», ma esistono il che significa che nessun tumore di per sé è una strada a senso unico verso la tomba.

Come il tumore, ogni altra patologia che ci interessa è un allarme che parte in sordina, con sintomi che non percepiamo, o non ascoltiamo e che via via crescono limitando le nostre funzioni. Si tratta di segnali che ci parlano di un disequilibrio in corso causato da qualcosa di cui non necessariamente siamo consapevoli, e quasi sempre connesso al livello di stress.

L’omeostasi, la nostra capacità di autoregolamentazione, però non è infinita perché il nostro organismo riesce a tollerarne uno stato di alterazione (allostasi) solo per brevi periodi.

E come dice ancora Soresi: «Quanto più si rimane in questa condizione organica disarmonica o eroica tanto più si pagano danni».

Colpa dello stress?

Il termine «stress» è stato usato per la prima volta nel 1935 da Walter Bradford Cannon. Cannon studioso dell’attività motoria gastrointestinale all’epoca insegnava fisiologia all’Università di Harvard ed è ricordato come il padre della psicosomatica.

L’anno successivo, Hans Selye, un endocrinologo, ha dato il la alla prima teoria sullo stress. Era appena arrivato in Canada e stava cercando di scoprire un nuovo ormone conducendo i suoi esperimenti su topini da laboratorio. Ma, dopo intere giornate di test, Selye si era reso conto che l’unico risultato significativo nelle sue cavie erano un’ulcera gastrica e un’ipertrofia delle ghiandole surrenali, ossia le ghiandole che producono cortisolo e adrenalina.

Di ormoni «nuovi» nemmeno l’ombra, ma la produzione del cortisolo e dell’adrenalina gli ha permesso di scoprire che il nostro organismo, a prescindere dal tipo di sollecitazione, reagisce sempre nello stesso modo, ossia produce ormoni e mediatori che ci preparano ad attaccare o a fuggire (cortisolo e adrenalina sono infatti chiamati «gli ormoni dello stress»).

I battiti aumentano, il respiro accelera… ne abbiamo già parlato… La stessa cosa capita a noi e a tutti gli altri esseri viventi, inclusi piante, batteri e funghi.

Lo stress è una reazione che si manifesta quando percepiamo uno squilibrio tra le sollecitazioni ricevute e le risorse a disposizione. I fattori di stress, chiamati stressor, inducono una serie di reazioni regolative (neuropsichiche, emotive, locomotorie, ormonali, immunologiche) che hanno effetti a livello endocrino (sulla produzione degli ormoni interni che ci regolano), umorale, organico, biologico.

Succede qualcosa e noi reagiamo cercando di adattarci il più in fretta possibile, con i meccanismi che ci sono più familiari.

Se ci facciamo caso, le nostre reazioni alle fonti di stress sono quasi sempre le stesse, a partire da come ci raccontiamo un certo evento e da come lo comunichiamo agli altri, ma anche da come ci fa sentire e comportare.

In pratica anche le nostre reazioni agli stressor sono abitudini che alla lunga formano persino il nostro carattere, cioè il modo con cui veniamo percepiti dal resto del mondo.

Il problema è che non ce ne rendiamo (quasi mai) conto, anche perché i fattori di stress sono davvero tanti, soprattutto per noi che viviamo nel XXI secolo, tanto che la psicologia ha iniziato a parlare di «discordanza evolutiva» per definire il divario tra l’evoluzione dell’ambiente che ci circonda e il nostro organismo.

Il primo cambia senza sosta, e le innovazioni continuano ad accelerare, mentre noi esseri umani da un decennio all’altro possiamo cambiare abiti e parole, ma rimaniamo governati dagli stessi meccanismi dei nostri progenitori della Mezzaluna fertile, di quelli che coltivavano le prime canne da zucchero della storia, di quelli che partivano per la guerra con le scarpe di cartone.

Come sottolinea Harari, non sappiamo se i nostri progenitori fossero più felici di noi, ma possiamo riconoscere che le loro fonti di stress erano da un lato più evidenti, e dall’altro meno frequenti.

Le nostre, invece, sono ovviamente più blande: non rischiamo di incontrare un grizzly affamato sul pianerottolo della nostra caverna climatizzata, né di toccare per sbaglio un rana velenosa mentre siamo in coda alle Poste, né di morire di sepsi per un graffio al polpaccio. Gli stress sono continui, molto meno riconoscibili del grizzly ma proprio perché continui potenzialmente altrettanto pericolosi.

In sostanza un meccanismo che dovrebbe salvarci la vita si è trasformato in qualcosa che tende a farci ammalare, come scrive il dottor Nicola Triglione, cardiologo, biohacker ed esperto di gestione dello stress: «La chiave per comprendere la pericolosità dello stress sta nella cronicizzazione, cioè nel tempo in cui noi siamo esposti a uno stressor».

Quando lo stress è cronico, avvertiamo emozioni negative che producono una serie di mediatori infiammatori, che inducono come conseguenza uno stato di infiammazione silente cronica in grado di dare origine ad una serie di altrettanto croniche patologie.

Capire fino a che punto possiamo «tirare la corda» è oggetto di studio da parte di endocrinologi e psichiatri alla ricerca di indicatori dello stress. Steven Rose, professore di biologia e neurobiologia alla Open University di Londra, ha introdotto il concetto di darwinismo dinamico, cioè la nostra capacità di modificarci in relazione all’ambiente sociologico che affrontiamo, e di farlo in modo attivo, cioè non da vittime, ma da protagonisti.

I pensieri negativi hanno effetti sul comportamento e sui geni, programmandoci in modo subconscio, così come quelli positivi.

Okay, ma da cosa dipendono?

Dalla nostra percezione. Ogni evento viene vissuto in modo diverso a seconda di come lo percepiamo. Non vediamo quello che vediamo, ma quello che siamo convinti di vedere.

Un’auto viola per qualcuno può essere qualcosa di bizzarro, ma accettabile o non rilevante, mentre in qualcun altro può scatenare un ricordo traumatico, o una vera e propria fobia. Pensiamo per esempio alla paura dei cani: sono molte le persone che ne sono terrorizzate e che anche davanti a un batuffolo da borsetta si spaventano, iniziano a sudare, a dire cose che farebbero meglio a non dire.

Se non abbiamo paura dei cani, ci è difficile capire chi ne ha, soprattutto quando percepiamo una reazione come esagerata.

Non vede che è minuscolo? ci chiediamo, ma la verità è che quella persona non vede il nostro microcane, perché la sua amigdala si è attivata, andando a richiamare un evento traumatico e doloroso, il suo sistema endocrino ha iniziato a produrre cortisolo e adrenalina, i battiti sono aumentati, e il respiro anche. Noi non lo vediamo, ma tutto il suo ambiente è in crisi, intestino e microbiota compresi.

Anche le parole innescano reazioni che spesso sfuggono dal nostro controllo cosciente, ma non sono mai le parole in sé a farci reagire in modo spropositato, quanto la percezione che abbiamo di esse, e la percezione ha effetti a livello psicologico, fisico e biochimico.

Insomma, non solo «siamo quello che mangiamo», come diceva Feuerbach, ma siamo anche quello che pensiamo.

La misura dello stress: l’HRV

Per moltissimo tempo, lo stress è stato uno dei principali capri espiatori per una pluralità di malanni e disfunzioni: la famosa frase «è colpa dello stress», però, non essendo lo stress misurabile non riusciva a dare un aiuto concreto. Se – come pare dicesse Lord William Thomson Kelvin – possiamo modificare solo ciò che riusciamo a quantificare, ecco che la scoperta di un sistema per misurare lo stress ora ci permette di capire come funziona il nostro corpo e quindi di provare a dargli una mano.

Il sistema di cui parlo è legato al nostro cuore, ma non tanto alla frequenza cardiaca, quanto alla variabilità tra un battito e l’altro. Se la frequenza è un dato che più o meno tutti siamo in grado di misurare, contando i battiti in un minuto, la Variabilità della Frequenza Cardiaca (HRV, Heart Rate Variability) è invece l’intervallo tra una pulsazione del cuore e l’altra, misurato in millisecondi.

Questo dato è estremamente importante perché anche se verrebbe da pensare che il nostro cuore debba battere in modo costante, un po’ come un metronomo, la verità è l’esatto opposto: un miocardio in salute pompa sangue nel nostro corpo in maniera variabile, con scarti tra un battito e l’altro di durata diversa. Anche se lo studio di questi scarti ha radici antiche che risalgono al 200 d.C., è solo a partire dagli anni Settanta e Ottanta del secolo scorso che la medicina contemporanea ha cominciato a capire che la variabilità tra una pulsazione e l’altra è in grado di darci informazioni importanti suoi nostri livelli di stress.

L’HRV ci informa su come il sistema nervoso autonomo e gli altri sistemi correlati stanno funzionando all’interno di un meraviglioso network che unisce i centri vegetativi cerebrali con il resto del corpo, svolgendo funzioni complesse per il mantenimento dei parametri vitali (omeostasi) e per attivare capacità psicofisiche in risposta alle sfide quotidiane.

Pino Di Ionna, HRV specialist e tra i massimi esperti italiani in dispositivi di biofeedback, sottolinea nei suoi corsi per la valutazione della variabilità cardiaca che questo importante parametro di benessere fino a pochi anni fa poteva essere rilevato (e di conseguenza analizzato) solo durante un ricovero in ospedale, sottoponendosi a un elettrocardiogramma per più giorni, o con costosi strumenti di telemetria durante una gara di MotoGP o di Formula 1.

Lo sviluppo della tecnologia, che Luca Tomassini definisce Il grande Salto, titolo di un suo libro del 2020, ci permette ora di monitorare la nostra HRV in qualsiasi momento, con il supporto di diversi dispositivi indossabili, i cosiddetti wearables. Già oggi esistono diversi dispositivi come smartwatch, fasce toraciche e anelli da dito che hanno dimostrato un’elevatissima affidabilità nella misurazione.

Ed è un bene perché la variabilità della frequenza cardiaca è un indicatore importantissimo non solo per il nostro livello di stress, ma in generale del nostro stato di salute e della nostra età biologica (cioè quella che hanno i nostri tessuti a prescindere dall’età anagrafica).

Attraverso l’HRV possiamo misurare la nostra bioflessibilità ovvero il complesso delle capacità di adattamento, resilienza fisica, mentale ed emotiva. In poche parole la nostra non-fragilità.

A dispetto di quanto sarebbe facile immaginare, più il nostro battito varia e meglio stiamo perché quando la frequenza varia significa che il nostro organismo risponde prontamente alle sollecitazioni; viceversa, quando il battito è regolare come un orologio svizzero, sarebbe il caso di indagare…

Già nel 1996, la task force della Società Europea di Cardiologia (ESC) e la Società nordamericana di stimolazione ed elettrofisiologia (NASPE) avevano definito e stabilito degli standard per la misurazione, l’interpretazione fisiologica e l’uso clinico dell’HRV, evidenziando come questi parametri potessero darci valori affidabili riguardo alla resilienza fisiologica allo stress, all’equilibrio tra sistema simpatico e sistema parasimpatico, all’attività del nervo vago e a quella del sistema nervoso simpatico.

L’HRV può essere influenzata da diverse condizioni fisiche e abitudini di vita, inclusi fattori fisiologici (per esempio, la respirazione, i ritmi circadiani e la postura), fattori non modificabili (come età, sesso e patrimonio genetico) e fattori modificabili con lo stile di vita (come obesità, sindrome metabolica, attività fisica, consumo di alcol e fumo, uso di alcuni farmaci, percezione degli eventi stressanti…).

Inoltre, una bassa HRV è associata a funzioni regolatorie e omeostatiche del sistema nervoso autonomo che riducono la capacità del corpo di far fronte a fattori di stress interni ed esterni. In particolare, secondo gli studi, sembra che la variazione dell’HRV in risposta alla stress sia collegata alla percezione della minaccia, mediata dalle regioni corticali del nostro cervello che sono coinvolte nella valutazione di situazioni stressanti.

L’HRV andrebbe misurata per un periodo di tempo prolungato, almeno tre mesi, ogni mattina al risveglio e durante la notte, per capire se le nostre batterie interne sono solo un po’ scariche (e vanno quindi ricaricate magari con qualche piccolo accorgimento), oppure ci è necessario lavorare in modo più mirato.

Poter intervenire in tempo è fondamentale perché quando lo stress è cronico, avvertiamo emozioni negative che producono una serie di mediatori infiammatori, cioè che portano a uno stato di infiammazione il quale può condurci a tutta una serie di patologie croniche.

Ridurre le fonti di stress con il reframing

Se come scriveva Seneca a Lucilio quasi duemila anni fa «soffriamo molto di più per la nostra immaginazione che per la realtà», allora soffrire di meno (e quindi essere più felici) è decisamente possibile.

Come? Ridisegnando le nostre stesse percezioni. Gli psicologi chiamano questa tecnica reframing, un meccanismo che può aiutarci a ricollocare un evento nella cornice giusta, ossia a dargli un peso sensato (non necessariamente buono o cattivo).

Il primo a usare il termine è stato Gregory Bateson, antropologo, sociologo e psicologo britannico, che già alla fine degli anni Cinquanta del secolo scorso era convinto che le persone incappassero in problemi paradossali da cui non potevano uscire. Più tardi, nel 1978, lo psicologo Paul Watzlawick, eminente esponente della Scuola di Palo Alto, propose la tecnica del reframing come terapia per consentire alle persone di riacquistare un nuovo significato della propria vita.

Il reframing permette di visualizzare una prospettiva alternativa della realtà dissociando la persona dalla relazione emotiva allo stato dei problemi, ed accedendo a un modello di pensiero più elevato.

In cosa consiste?

È semplice: davanti a una possibile fonte di stress proviamo a ridurne la portata per renderla in pratica più leggera. Chiediamoci: lo stressor che abbiamo percepito…


	è rilevante nel tempo? Lo sarà ancora domani? Tra una settimana? E tra uno, due, dieci anni?

	è rilevante in assoluto, cioè può portare problemi (seri) a qualcuno che amiamo?

	è effettivamente rilevante? Ci mette davvero in pericolo di vita? O la condiziona in modo significativo?



Ridurre le fonti di stress con la leggerezza

Gli stress sono un peso che portiamo tutti e troppo spesso, come se camminassimo perennemente gravati da un carico che ci piega e compromette il nostro benessere. Come abbiamo appena visto, possiamo usare la tecnica del reframing per alleggerire il carico di uno stressor, ma possiamo anche abituarci a portare meno carichi e con meno frequenza, ossia a ridurre le fonti di stress in termini di peso e ricorrenza.

Vediamo come.

FACENDO MENO

Anche se siamo immersi nel mito dell’iperproduttività, non tutto quello che facciamo deve davvero essere fatto subito. O di corsa. O per tutto il tempo a nostra disposizione.

O ancora: non tutto quello che facciamo è indispensabile quanto crediamo.

Ridurre le nostre attività a quelle che hanno un impatto reale (per noi, per gli altri, per il nostro ambiente) ci aiuta non solo a diminuire lo stress, ma anche ad aumentare la nostra stessa resa, o come dicono nel business, la nostra performance. Meno cose facciamo e più riusciamo a concentrarci, come ci ricorda Francine Jay, autrice del bestseller Il minimalista. Meno cose = più felicità, in cui spiega come eliminare le distrazioni che impediscono di vivere una vita piena e appagante: «Più sarai focalizzato, maggiore sarà il tuo impatto su ciò che fai, ti sentirai più tranquillo, con la situazione sotto controllo e in grado di gestire al meglio le tue attività».

IMPARANDO A DIRE DI NO

Anche qui, come nel caso appena visto, siamo cresciuti convinti che fare da sé sia meglio («chi fa da sé fa per tre»), il che ci porta da un lato a farci carico anche di una serie di attività che non ci competono, e dall’altro – come diretta conseguenza – a sentirci frustrati perché gli impegni sono troppi, e il tempo non basta mai, o magari perché quella specifica attività non fa per noi, o non ci riesce come vorremmo. Ed ecco un altro stressor: il senso di colpa che si accavalla all’urgenza, al senso del dovere, e alla diffidenza innata verso la delega.

Invertire il processo con un no, «detto con leggerezza», come suggerisce ancora Francine Jay, «significa dire di sì a ciò che davvero conta per noi. Anche perché esagerare con gli impegni è una delle maggiori cause di stress nelle nostre vite. Per vivere con più leggerezza, libera il tuo tempo dagli impegni, iniziando con poco. La vita non si misura in minuti e ore, ma in momenti.»

ACCETTANDO IL SILENZIO, I TEMPI MORTI, PERFINO LA NOIA

Iniziamo a prenderci delle pause mettendo offline i nostri dispositivi. Disconnettiamoci. Lasciamo in modalità silenziosa il telefono, togliamo le notifiche, smettiamo di controllare le mail e i social. Prendiamoci delle pause dagli impegni. Riposiamoci. Concediamoci ogni tanto il lusso di annoiarci.

ASCOLTANDO NOI STESSI

Diamo al nostro organismo il modo di essere sentito: il corpo ci parla in continuazione, sta a noi imparare a capire cosa ci dice. Per riuscirci però ci servono tempo e silenzio: niente «rumori» che ci distraggano, ma una pausa solo per noi.

FACENDO MENO, MA MEGLIO, E CON PIÙ SODDISFAZIONE

Smettiamo di inseguire la perfezione perché la perfezione non solo non è umana, ma non è nemmeno propria di questo pianeta, regolato come il resto dell’universo dall’entropia, cioè dal disordine e dal caos.

Facciamo meno, scegliendo su quali cose dirigere le nostre energie in base al benessere che ne trae il nostro ambiente (noi, chi amiamo, il territorio che abitiamo), lasciandoci alle spalle le idee di successo preconfezionate alle quali ci siamo abituati. Perseguiamo il benessere, non il successo tout court, né la perfezione: concentrandoci su quello che davvero ci fa sentire bene e fa bene agli altri.

DANDO PIÙ VALORE ALLE PERSONE E ALLE RELAZIONI (E UN PO’ MENO ALLE COSE)

Può sembrare una banalità, me ne rendo conto, ma come ogni altro essere umano di questo secolo, vivo in un mondo orientato all’avere, guidato dal fare (tanto, troppo, sempre) e molto poco dall’essere. Le cose che abbiamo sono solo cose e già nel momento in cui ne entriamo in possesso, perdono parte del loro fascino; al contrario le relazioni migliori crescono con il tempo e la cura regalandoci ondate di ossitocina, endorfine e serotonina che a loro volta ci fanno stare sempre meglio.
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Le relazioni




Non viviamo isolati ognuno sul proprio cocuzzolo, o nel proprio piccolo territorio, come i ghiottoni o gli orsi. Stiamo insieme. È una catena, una ruota, una rete che si è tessuta nei secoli, che più volte si è rotta, ma che sempre si è ricucita, perché ha in sé la capacità di autorigenerarsi. Vediamo, allora, come l’umanità sia figlia delle connessioni. E come le connessioni siano figlie, a loro volta, dell’umanità.

ANDREA ATTANÀ
Link. Valore e segreti delle relazioni professionali




LA vita sul pianeta è figlia di una reazione; l’evoluzione della nostra specie della nostra capacità di tessere relazioni: è quello che ci ha permesso di condividere informazioni, imparare da esse e quindi evolvere.

L’umanità è cresciuta, la vita media si è allungata, i comfort hanno sostituito le bestie feroci (che oggi troviamo quasi solo sui social network), caccia e raccolta si fanno al supermercato, oppure online, e la rete ha azzerato le distanze.

In meno di un trentennio, la nostra società è diventata liquida, il che da un lato annulla le distanze fisiche, mentre dall’altro ci espone al rischio che i nostri legami si sfaldino, diventando più deboli e meno significativi.

Come scrive Daniel Goleman, psicologo, autore del bestseller Intelligenza emotiva, per percepire soddisfazione abbiamo bisogno di connessioni forti con i nostri simili tanto che, quando non le avvertiamo, la nostra salute ne risente. «Studi recenti indicano che solitudine e isolamento uccidono quanto alcol e fumo. Le connessioni toccano profondamente le risposte biologiche ma questo accade sia in positivo sia in negativo. È importante comprendere il ruolo che gli altri rivestono nella nostra vita.»

Se abbiamo vicino qualcuno che amiamo, non solo affrontiamo meglio le sfide e lo stress, ma è stato dimostrato che guariamo più in fretta. In India, per esempio, hanno scoperto che non servire i pasti ai pazienti in ospedale, costringendo di fatto i parenti a provvedere a nutrire il loro caro, aiutava i malati a recuperare prima. Uno studio del 1997 ha rivelato che i pazienti circondati da connessioni positive erano meno ansiosi degli altri, e avevano più possibilità di riprendersi dopo un intervento chirurgico.

Eh sì, perché, come dice Goleman, «le emozioni sono contagiose, nel bene e nel male».

Ce lo dicono le scienze sociali, lo dimostrano gli esperimenti e la statistica. Del resto è una cosa che sappiamo tutti, da sempre: il buonumore di chi ci è accanto diventa anche il nostro e viceversa.

Ogni volta che «ci sentiamo bene», il nostro organismo produce serotonina (e ricordiamoci che il 95% è prodotto nell’intestino), che ci porta a sentirci ancora meglio.

Le buone relazioni hanno il potere di rinforzare il nostro sistema immunitario e di renderci più reattivi non solo agli attacchi patogeni, ma a tutto quello che siamo chiamati a fronteggiare, stress incluso.

Che cosa rende buona una relazione

Stando alle ricerche – e per l’appunto al buon senso – quelle buone si basano sulla fiducia, stimolata nel nostro corpo dall’ossitocina, l’ormone che permette le contrazioni uterine durante il parto e che per tutto il resto della nostra vita ci fa sentire amati e al sicuro, portandoci a costruire rapporti umani pacifici e duraturi.

L’ossitocina, quindi, è un ormone prodotto dal nostro sistema endocrino in risposta a certi stimoli che tuttavia possiamo replicare con un massaggio, o con atti di tenerezza (le coccole), o facendo l’amore o, ancora, essendo generosi con gli altri e imparando a perdonare.

Si dice spesso quanto sia importante scegliere bene i nostri compagni di viaggio, solo che alcuni di questi compagni di fatto non li scegliamo affatto. Pensiamo a certi colleghi o superiori, ma anche ai famigliari: quando dentro le mura di casa c’è qualcuno che non ci capisce, o più di uno, o sembra fare di tutto per renderci la vita impossibile, ecco che il nostro benessere ne risente. Come scrive Filippo Ongaro nel suo libro Il Metodo Ongaro: «Capire l’effetto che le persone hanno sulle nostre scelte è fondamentale per il successo di qualsiasi progetto personale. Chi ci vuole bene deve capire come farci del bene. Volere non basta. Il bene si deve manifestare nei pensieri, nelle parole e nei gesti di tutti i giorni e deve diventare una fonte di sostegno per superare i momenti di difficoltà. Questo non è pretendere troppo ma esigere dei rapporti che si fondino su dei principi solidi e autentici. Dove non è così si deve lavorare per un cambiamento e dove non c’è cambiamento si deve accettare la necessità di una cesura».

Per ben settantacinque anni l’Università di Harvard ha condotto uno studio su 724 uomini, chiedendo del loro lavoro, della loro quotidianità, della loro salute, lungo il percorso delle loro vite senza sapere come le loro storie si sarebbero evolute. Dopo quello che probabilmente possiamo considerare lo studio più lungo della storia, i ricercatori hanno imparato tre lezioni.


	Le connessioni sociali ci fanno molto bene e la solitudine uccide: «Risulta che le persone socialmente più connesse alla famiglia, agli amici, alla comunità, sono più felici, più sane fisicamente e vivono più a lungo delle persone che sono meno connesse». La solitudine, letteralmente, ci avvelena corpo e spirito: «Le persone isolate dagli altri più di quanto vorrebbero sono meno felici, la salute peggiora prima nella mezza età, il cervello comincia a cedere prima e vivono vite più brevi rispetto alle persone che non sono sole».

	Il numero non conta: quello che conta sul serio è la qualità dei nostri rapporti. Da qui i ricercatori hanno anche dimostrato che «vivere in mezzo ai conflitti è molto nocivo per la nostra salute. I matrimoni molto litigiosi, per esempio, senza abbastanza affetto, risultano essere nocivi per la salute, forse più di un divorzio. Viceversa, vivere circondati di buone relazioni calorose è protettivo».

	Le buone relazioni non proteggono solo il nostro corpo, ma anche il nostro cervello. Attenzione: per buone non intendiamo perfette. Alcune coppie di ottuagenari possono bisticciare un giorno sì e un giorno no, ma finché sentono di poter davvero contare lì uno sull’altro quando le cose si fanno difficili quei litigi non scalfiscono per nulla i loro ricordi.



Ma se le buone relazioni sono tanto positive per la salute e il benessere, perché ce ne dimentichiamo così spesso?

Be’, siamo umani.

Ci piace una soluzione rapida, qualcosa da poter ottenere, magari in fretta, che renda felice la nostra vita e la mantenga così. Le relazioni sono caotiche e complicate e il duro lavoro di prendersi cura della famiglia e degli amici, non è né sexy, né popolare. Dura tutta la vita, non finisce mai.

Mark Twain più di un secolo fa, pensando alla sua vita, ha scritto: «La vita è così breve, non c’è tempo per litigi, scuse, rancori, rese di conti. C’è solamente il tempo per amare e solamente un istante, per così dire, per quello.»

Riassumendo il senso di questo capitolo:


	Una vita serena è costruita su buone relazioni.

	Le buone relazioni favoriscono il benessere del nostro intestino.

	Il benessere dell’intestino contribuisce a migliorare la nostra salute, funzione diretta di tutto quello che mangiamo e pensiamo, di come reagiamo, delle relazioni che stringiamo. Ma quando, viceversa, a un ambiente poco favorevole dal punto di vista relazionale, aggiungiamo una serie di abitudini scorrette in termini di sonno, cibo, attività fisica e respirazione, e lo facciamo a lungo, rischiamo di incamminarci su una strada parecchio brutta.

	Eppure tornare indietro, cambiare strada, anche quando sembra tardi, è sempre possibile. Nella prossima parte vedremo come, parlando della scala del benessere.










PARTE TERZA

La scala di Bristol











QUANDO la nostra pancia non collabora, quando andare in bagno non è una liberazione, ma una fatica, quando i gas ci fanno soffrire, costringendoci a vergognarci come dei ladri, la nostra vita non può essere piacevole. Niente funziona più come dovrebbe: l’umore è nero, la nostra propensione al contatto umano pari a zero. Diventiamo irritabili tanto quanto il nostro intestino e, come lui, anche noi ci infiammiamo subito; oppure diventiamo tristi e apatici, rallentati come è rallentato il nostro transito intestinale. Per usare una similitudine, è come se ci fossimo arrampicati su un alberello ricoperto di spine.

Non sappiamo come ci siamo arrivati, forse nemmeno ce ne siamo accorti, ma ora ci sentiamo in alto, e anche se razionalmente la distanza da terra non è tanta, guardare giù ci fa provare le vertigini.

Là sotto la vita scorre come al solito, ma non qui, perché per noi è tutto molto faticoso. Dobbiamo stare attenti a non pungerci e a non cadere: ogni cosa che facciamo è limitata, ogni scelta è vincolata alla situazione in cui ci troviamo, al pericolo e al dolore che percepiamo costantemente.

[image: ]

Vorremmo smettere di soffrire. Vorremmo che la nostra vita fosse normale, come quella degli altri. Vorremmo scendere ma non siamo Tarzan, Mowgli e nemmeno scimmie; non siamo freeclimber, scalatori in grado di muoversi come ragnetti. E siamo pesanti, perché la mancanza di equilibrio, le vertigini e il dolore ci fanno sentire addosso il peso di tutto il mondo.

E se ora, in questa immagine di noi sull’alberello, mettessimo qualcosa per aiutarci a scendere? Se a questa visione aggiungessimo una scala? Aggiungiamola, e proviamo a guardarla.

Si tratta di una scala grande e molto solida, come una di quelle per gli aerei, con quattro gradini larghi abbastanza per farci sentire al sicuro e un corrimano per attaccarci.

Usarla non è difficile e non è doloroso, anzi, è sicuro e molto gratificante perché a ogni gradino ci sentiremo meglio. Per usarla, e finalmente riuscire a scendere, dobbiamo solo stare attenti a non saltare nessun passaggio.
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Ecco la scala del benessere per un intestino senza pensieri: uno strumento che può aiutare chi ha perso l’equilibrio a ritrovarlo. E il percorso è in discesa. Rispetto all’immagine classica della scala da salire, questa non farà aumentare i nostri battiti e il respiro, ma normalizzerà entrambi.

L’ordine dei gradini è importantissimo: il primo è il sonno, il secondo è l’alimentazione, il terzo è il movimento e l’ultimo, a un soffio dal traguardo, è la respirazione.

Quattro passaggi, come le stagioni, come gli elementi, i punti cardinali, e se vogliamo una curiosità da Settimana Enigmistica, anche come il numero perfetto secondo i Maya, quello che la numerologia associa alla perfezione e alle proporzioni dell’uomo.

Ogni gradino della scala porta un miglioramento che produce subito effetti positivi:


	dormire bene ci permette di recuperare al meglio, facendoci sentire subito più forti, pronti a ripartire, motivati e allegri;

	mangiare in modo equilibrato e vario riduce il carico di lavoro del nostro apparato gastrointestinale, e ci dà le energie che ci servono per fare quello che ci fa stare davvero bene;

	muoverci fa sentire il nostro corpo in armonia, migliora l’umore e ci fa sentire vivi;

	infine, imparare alcune tecniche di respirazione ci aiuta ad autoregolarci, a rigenerarci, a guarirci e proteggerci.



La scala del benessere riequilibra metabolismo, ritmi circadiani, risposte immunitarie, umore, omeostasi e sistema endocrino agendo sull’intero organismo e facendo sì che finalmente il nostro intestino possa tornare a essere felice e senza pensieri.
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Primo gradino: il sonno




DALLE statistiche mediche sappiamo che circa il 30% della popolazione soffre di disturbi all’apparato gastrointestinale. E questa è una percentuale che va considerata per difetto perché ovviamente tiene conto solo di chi si è rivolto a un medico e ha quindi già manifestato un problema.

Sappiamo anche che i disturbi intestinali sono riconducibili a più fattori contemporaneamente, tra i quali lo stile di vita, le nostre risposte ai fattori di stress e le abitudini. Tra di esse la prima ad avere effetti sul nostro ecosistema intestinale è quella legata al sonno.

Il problema è che a livello mondiale il 40% della popolazione risulta in uno stato di debito cronico di sonno, cioè dorme meno di quanto avrebbe bisogno, e spesso peggio.

Le energie vengono meno, le funzioni cognitive sono alterate, l’umore diventa fragile, si manifestano episodi di addormentamento ai quali non si riesce a resistere e anche la funzione cardiaca e la secrezione di ormoni cambia.

Quelle quattro persone su dieci non dormono abbastanza e di conseguenza da sveglie hanno meno energia, compiono scelte e azioni sulla base di funzioni cognitive e cardiache alterate, così come con secrezioni ormonali insufficienti per il loro fabbisogno.

«Esiste un legame molto stretto tra la mancanza di sonno e l’insorgere di malattie come il cancro, l’Alzheimer, il diabete, l’obesità, malattie cardiovascolari, sofferenze mentali come la depressione, l’ansia e la propensione al suicidio», evidenzia il dottor Matthew Walker nel suo illuminante libro Perché dormiamo.

La carenza di sonno si lega anche all’aumento dell’apporto calorico e all’obesità. Diversi meccanismi possono essere alla base di questa associazione, come un aumento degli ormoni che regolano l’appetito o, come suggerisce uno studio recente, un aumento della preferenza per il gusto dolce.

La correlazione tra le due statistiche è lampante: quattro persone su dieci sono in debito di sonno, e tre su dieci soffrono di disturbi gastrointestinali.

«Una sola notte di 4 ore di sonno spazza via il 70% delle cellule natural killer che circolano nel nostro sistema immunitario» sottolinea Walker, riferendosi a quella classe di cellule che il nostro organismo mette in campo contro le cellule tumorali o infette da virus.

Ecco perché la scala del benessere parte dal sonno, il momento deputato a produrre ormoni, riorganizzare informazioni, rigenerare tessuti, e fare pulizia delle scorie accumulate durante il giorno.

Durante il sonno il sistema nervoso centrale mette in atto una serie di processi indispensabili per la nostra fase di veglia, e le funzioni di organi e apparati si modificano per mantenere l’omeostasi dei rispettivi sistemi. Ma il sonno non è tutto uguale e i suoi poteri variano a seconda di diversi momenti, o fasi.

Le fasi del sonno


Somnus refectioni necessarius est. [Il sonno è necessario al ristoro.]

SENECA



La prima fase è una via di mezzo tra sonno e veglia chiamata fase 1 NREM, che sta per No Rapid Eye Movement (senza movimenti rapidi degli occhi). È il momento in cui spesso sussultiamo, come per la sensazione di cadere, per via delle scosse ipnagogiche, brevi e improvvise contrazioni degli arti inferiori che a volte coinvolgono anche la testa e le braccia.

Da qui, pochi minuti dopo, passiamo al sonno leggero della fase 2 NREM; diminuisce la frequenza cardiaca e la temperatura corporea scende.

La fase 2 è quella che occupa la maggior parte del nostro sonno e serve a consolidare le informazioni, rielaborando ciò che abbiamo vissuto e migliorare le nostre abilità motorie.

Con la fase 3 NREM scivoliamo nel sonno profondo, il momento in cui il nostro cervello produce onde delta, le onde cerebrali a frequenza più lenta, e viene rilasciato l’ormone della crescita, ossia quello che aiuta le cellule a rigenerarsi e a riparare i tessuti. Dovremmo riuscire a passare in questa fase almeno il 20 % del nostro sonno, come dice Michael J. Breus, psicologo clinico ed esperto della materia.

Da qui risaliamo lentamente fino alla fase 4, quella REM (Rapid Eye Movement), ed è il momento nel quale sogniamo e lo facciamo tutti, a prescindere da quanto ce ne ricordiamo al risveglio.

«Tutti sognano. Alcuni non ricordano, alcuni ricordano tantissimo, alcuni hanno addirittura una memoria fotografica» dice Luigi De Gennaro, docente di psicofisiologia del sonno normale e patologico dell’Università La Sapienza di Roma.

In ogni caso i sogni ci servono, e a volte sembra addirittura che ci possano aiutare a compiere grandi imprese: Otto Loewi sosteneva di aver sognato l’esistenza dei neurotrasmettitori cerebrali che gli valse il Nobel per la medicina nel 1936; Dmitrij Mendeleev di aver sognato la tavola periodica degli elementi e August Kekulé riferì di aver «visto» la struttura chimica esagonale del benzene in una sequenza onirica di serpenti che si tenevano in circolo per la coda.

Sognare ci aiuta a rielaborare il vissuto, ma anche a nutrire la nostra creatività, e a rielaborare le esperienze negative, come è stato dimostrato di recente da un paio di studi.

I ricercatori dell’Università della California, hanno proposto un test di creatività (il Remote Associates Test) a un gruppo di persone per due volte nell’arco di una giornata; tra una prova e l’altra, alcune persone dovevano restare sveglie, mentre altre facevano un pisolino. Il test ha dimostrato che chi si era riposato ed era riuscito a raggiungere la fase REM, aveva poi prodotto risultati migliori (+40%) rispetto agli altri.

Quanto alle esperienze negative, i ricercatori di Berkeley, grazie alla risonanza magnetica funzionale, sono riusciti a provare che rivedendo immagini a forte impatto emotivo dopo aver sognato, l’amigdala risultava meno reattiva. In sostanza hanno dimostrato come i sogni siano in grado di smorzare la forza di certi eventi, aiutandoci così a rielaborarli.

C’è dell’altro: il sonno è connesso anche al concetto di felicità, come emerge da un’indagine condotta su 72.819 adulti dai 18 agli 85 anni in numerosi Paesi del mondo, monitorando il sonno attraverso un’app specifica (SleepCore Mobile).

Lo studio è stato presentato al XXV Congresso dell’European Sleep Reasearch Society (ESRS). Gli indici di Felicità sono stati acquisiti dal World Happiness Report 2020, contenente le valutazioni di benessere delle popolazioni di 26 nazioni. Dai risultati emersi si è evidenziata una relazione positiva tra l’indice di Felicità di ciascuno dei Paesi coinvolti e il tempo totale di sonno rilevato nelle rispettive nazioni. Vale a dire che chi dorme più a lungo ha anche un indice di felicità più elevato.

Ma se è vero che, come scriveva Shakespeare, «il sonno è balsamo dell’anima stanca e nutrimento principe del banchetto della vita», allora perché così tante persone non dormono abbastanza?

Forse perché crediamo che dormire sia una perdita di tempo? Può darsi. Il virus della super produttività ha contagiato un po’ tutti, inutile negarlo, ma la responsabilità non è solo nostra o delle nostre convinzioni: è anche e, forse, soprattutto del mondo che ci siamo costruiti intorno.

Insieme alle innovazioni, senza che per molto tempo ce ne accorgessimo, ci siamo circondati di comodità che ci hanno allontanato dai nostri ritmi biologici. L’invenzione della lampadina ha segnato profondamente il nostro stile di vita: in poco più di un secolo ci siamo dimenticati di ben cinquantamila anni vissuti nel rispetto dei ritmi circadiani, ossia di quel delicatissimo orologio interno che serve a regolare la nostra esistenza e che oggi è troppo spesso sfasato.

Il fenomeno si chiama disallineamento temporale o jet lag sociale ed è lo sfasamento tra i tempi naturali del nostro organismo e quelli antropici, modificati da noi stessi e dalla civiltà in cui viviamo.

È solo di recente che gli studiosi hanno davvero dimostrato l’importanza del sonno e dei ritmi circadiani, con il premio Nobel per la medicina nel 2017 ai ricercatori che hanno scoperto i meccanismi molecolari alla base dei ritmi circadiani. Ma già nel Settecento, l’astronomo francese Jean Jacques d’Ortous de Mairan si mise a studiare le reazioni di una piantina che chiude le sue foglie quando vengono sfiorate, ma lo fa anche di notte, senza che nessuno la tocchi. La pianta in questione è la Mimosa pudica.

Per studiarne il comportamento, l’astronomo chiuse la piantina in una scatola, e osservò che, anche in assenza di luce, continuava ad aprire le foglie all’alba e a richiuderle dopo il tramonto, deducendo l’esistenza di un orologio interno capace di regolare i ritmi biologici che da quel momento presero il nome di ritmi «circadiani» (dal latino circa diem, intorno al giorno).

Due secoli dopo, Hall, Rosbash e Young – i tre premi Nobel per la medicina del 2017 – sono riusciti a dimostrare l’esistenza e il ruolo di una proteina (PER, che sta per period) e di un gene (TIM, per timeless, senza tempo) con funzioni di orologi molecolari che scandiscono le ventiquattr’ore.

Prima dell’invenzione della luce artificiale, ci svegliavamo e andavamo a dormire seguendo il sole. E lo abbiamo fatto per decine di migliaia di anni finché è arrivata la lampadina e abbiamo iniziato a cambiare orari, allungandoli sempre di più. «Fino alla metà degli anni Novanta», scrive Nick Littlehales nel suo Dormi: il metodo per riprogrammare il tuo sonno e ricaricare corpo e anima, «il ritmo della vita era più semplice: il lavoro finiva quando si lasciava l’ufficio, i negozi erano chiusi la domenica, l’idea di essere costantemente connessi non era nemmeno ipotizzata. Poi, velocemente, l’idea stessa di una buona dormita di otto ore è diventata una stravagante leggenda.»

Tuttavia il sonno è un periodo di intensa attività neurologica, fondamentale per il nostro benessere. Possiamo paragonarlo a un pulsante di riavvio su un computer: ci permette di uscire dalle nostre preoccupazioni quotidiane, ricaricarci e svegliarci riposati.

Un tempo per tutto


Se siamo consapevoli dei nostri ritmi, possiamo assicurarci di non aggravare il problema. Non vogliamo essere in guerra con i nostri corpi

NICK LITTLEHALES



Come già sapevano i nostri nonni e ogni tanto ci ricorda qualche zia, c’è un tempo per tutto e il nostro corpo è organizzato secondo orari specifici.

Vediamone alcuni.

Dalle 21 alle 7.30 del mattino produciamo melatonina, l’ormone che regola il ciclo sonno-veglia, e facilita l’addormentamento, raggiungendo il livello più alto intorno alle 23.

Alle 24 produciamo ormoni cosiddetti anabolici, ossia rigenerativi, deputati ad aiutare la riproduzione cellulare, come l’ormone della crescita GH, che però viene prodotto solo se stiamo dormendo.

Nelle prime ore del mattino iniziamo invece a produrre il cortisolo, l’ormone dello stress, a seguire il DHEA (che modula lo stesso cortisolo) ed infine il testosterone che ci dà la forza per le operazioni più impegnative.

Dalle 15 alle 18 sale la nostra frequenza cardiaca, aumenta la pressione arteriosa e cresce la temperatura corporea.

Ecco che quindi dovremmo andare a dormire in tempo per approfittare del picco di melatonina, alzarci entro l’ora giusta per beneficiare degli ormoni dello stress, e di quello della forza… ma per sapere esattamente a che ora fare una certa cosa dovremmo innanzitutto definire il nostro «cronotipo» in base a una serie di parametri.

I cronotipi: Orsi, Leoni, Delfini e Lupi

Quasi in contemporanea con il premio Nobel per la medicina ai tre ricercatori che hanno isolato il gene capace di controllare il nostro orologio biologico interno, Michael Breus – conosciuto come «il dottore del sonno» e considerato tra i dieci esperti più influenti nei problemi di sonno – ha pubblicato Il potere del quando.

Secondo Breus, capire a quale cronotipo apparteniamo ci può aiutare a riallinearci ai nostri ritmi circadiani, a decidere quando compiere una certa azione e quando invece trattenerci, organizzando le giornate in sintonia con la nostra vera natura.

Rispetto alla classificazione più tradizionale che ci distingue in gufi e allodole, Breus ritiene utile ampliare i cronotipi tenendo conto non solo delle preferenze di sonno e veglia delle persone, ma anche dello «stimolo del sonno», ovvero del bisogno di dormire. Sulla base di queste considerazioni, il dottor Breus distingue quattro cronotipi: Delfini, Leoni, Orsi e Lupi.

Anche se questa classificazione è stata proposta da un singolo autore (dovremmo aspettare un consenso più ampio della comunità scientifica per considerarla attendibile nella valutazione dei cronotipi), ha degli spunti che, a mio modo di vedere, possono essere molto interessanti per ottimizzare la propria cronobiologia, in particolare per chi soffre della sindrome dell’intestino irritabile.

I cronotipi di Breus includono infatti anche quella parte di popolazione che soffre di disturbi del sonno e che spesso caratterizzano i soggetti che riferiscono di disturbi gastrointestinali.

In particolare, il cronotipo Delfino che, secondo Breus, rappresenta all’incirca il 10% della popolazione, ha alcuni tratti distintivi che si riscontrano frequentemente anche in coloro che soffrono di intestino irritabile.

Per esempio, i Delfini hanno un sonno piuttosto leggero o disturbato, fanno fatica ad addormentarsi pensando a ciò che potrebbe succedere in futuro, sono perfezionisti, non amano particolarmente il cibo, si sentono frequentemente irritabili per l’eccessiva stanchezza, tendono a mangiucchiare durante il giorno per calmarsi e si preoccupano in modo eccessivo per dettagli insignificanti.

Queste loro caratteristiche possono farli sentire perciò poco riposati fino a sera, quando improvvisamente si sentono più attivi e produttivi favorendo la loro tendenza ad addormentarsi in tarda serata.

Tutte peculiarità che spesso caratterizzano anche le persone con disturbi gastrointestinali cronici.

Per queste persone, Breus suggerisce di essere costanti nell’adottare abitudini in grado di sfruttare la loro energia già dalle prime ore del mattino (per esempio con un po’ di ginnastica appena alzati, o con una doccia fredda), e di imparare a gestire preoccupazioni e ansia nelle ore serali per riuscire a favorire il riposo (vedremo nel prossimo paragrafo alcuni utili consigli a tal proposito).

Tuttavia i disturbi del sonno, così come i disturbi gastrointestinali, non sono certo una prerogativa solo del cronotipo Delfino. Vediamo allora per ogni categoria quali sono caratteristiche e i consigli per migliorare la propria cronobiologia e ottenere un sonno migliore.

Il cronotipo Leone rappresenta il 15-20% della popolazione.

Dal punto di vista dell’orologio biologico, i Leoni si svegliano presto, all’alba, o anche prima, e sono subito desti; sono spesso più produttivi di mattina, e raggiungono il picco di lucidità a mezzogiorno.

Verso la fine del pomeriggio iniziano a sentirsi stanchi e alla sera si addormentano facilmente.

Sono generalmente individui coscienziosi, stabili, pratici, e ottimisti: persone tendenzialmente ambiziose, che danno importanza alla salute e alla forma fisica, cercano interazioni positive, e sono portati ad elaborare strategie.

Per ottimizzare il proprio orologio biologico un Leone dovrebbe «prefiggersi un unico, semplice obiettivo: prolungare un po’ l’energia, la positività e la lucidità che li caratterizza per non sentirsi stanchi troppo presto la sera», come sottolinea il dottor Breus.

Per questo cronotipo potrebbe essere molto utile un pisolino pomeridiano così come è consigliato di stabilire il momento di coricarsi in previsione di dormire almeno otto ore

Gli Orsi rappresentano invece la maggioranza della popolazione (circa il 50%). Il loro ciclo di veglia-sonno segue sostanzialmente il sorgere e il tramontare del sole.

Si svegliano a fatica, ritardando spesso la sveglia (più volte), e sono più lucidi da metà mattina in poi, raggiungendo il picco della loro produttività in tarda mattinata. Di sera sono stanchi e spesso sono tentati di fare spuntini dopo cena. In genere dormono profondamente, anche se meno di quanto vorrebbero. Nel fine settimana e nei momenti liberi tendono a dormire fino a tardi nel tentativo di recuperare il loro debito di sonno.

Gli Orsi sono cauti, estroversi, amichevoli, socievoli, e hanno una mentalità piuttosto aperta. Tendono a evitare i conflitti, e a cercare conforto nella famiglia. Aspirano a stare bene, in salute, e danno importanza alla loro felicità.

Per le persone che si ritrovano in questo cronotipo, è importante dare priorità al sonno, cercando di seguire con più attenzione gli orari della giornata ed evitando di appesantirsi con troppi spuntini serali che possono alterare la qualità del riposo notturno.

L’ultima categoria è quella dei Lupi, che rappresentano il 15-20% della popolazione. Questi soggetti odiano svegliarsi prima delle nove: magari lo fanno perché devono, ma restano intontiti fino a mezzogiorno.

Ben dopo il tramonto, e fino a mezzanotte, e oltre, non conoscono la stanchezza e sono più lucidi intorno alle sette di sera, più produttivi in tarda mattinata, e la sera, sul tardi.

Non fanno pisolini perché sanno che si addormentano di giorno, poi di notte non dormono più.

Individui impulsivi, pessimisti, creativi, lunatici, i Lupi amano correre rischi, dare importanza al piacere (soprattutto immediato), sono sempre in cerca di novità e reagiscono intensamente dal punto di vista emotivo. Come gli adolescenti. Non è un caso se gli adolescenti che appartengono a questo cronotipo sono la maggioranza.

Per un Lupo è importante migliorare l’efficienza durante le ore di lavoro, regolarizzare gli orari dei pasti per accelerare il metabolismo e ottimizzare il numero di ore di sonno per notte, evitando di alzarsi troppo presto al mattino.

Delfini, Leoni, Orsi e Lupi sono categorie che semplificano. Lo stesso Breus evidenzia che nessuno di noi è totalmente e sempre un Delfino o un Leone: in ogni categoria principale esistono gradazioni diverse, oltre al fatto che i cronotipi possono variare con l’età. I bambini sotto i tre anni tendono a essere Leoni, gli adolescenti Lupi e gli adulti Orsi. Con l’avanzare dell’età, si tende a essere un po’ più Leoni e Delfini.

Il concetto da portare a casa è che è bene essere consapevoli del nostro orologio biologico per adottare delle sane abitudini di vita in grado di ottimizzare il riposo notturno.

Dal momento che almeno il 40% delle persone che soffrono della sindrome dell’intestino irritabile riferisce problemi legati al sonno, riuscire a identificare il proprio cronotipo per regolare il sonno può essere un’importante risorsa per migliorare la propria qualità di vita.

Peraltro, le prove a sostegno di una stretta relazione tra sonno disturbato e sintomi gastrointestinali continuano a crescere anche se non è ancora evidente se i disturbi del sonno rappresentino la gallina o l’uovo quando si tratta di sintomi di intestino irritabile. Molto probabilmente in questo caso la gallina e l’uovo non si escludono a vicenda.

In altre parole, sembra ragionevole ipotizzare che i sintomi gastrointestinali possano peggiorare la qualità del sonno, così come i disturbi del sonno possono portare a loro volta a conseguenze nei parametri fisiologici viscerali. Questi cambiamenti possono così influire sulla gravità e/o la frequenza dei sintomi gastrointestinali con conseguente ulteriore impatto sulla regolarità del sonno, alimentando in questo modo un pericoloso circolo vizioso.

Inoltre, i ricercatori hanno dimostrato che la deprivazione del sonno conduce a un’amplificazione della reattività emotiva, alzando il tono delle reazioni più istintive guidate dall’amigdala e riducendo al contempo la capacità della corteccia prefrontale, associata al pensiero logico e razionale. Una condizione, questa, che sarebbe bene limitare in chi soffre di intestino irritabile dal momento che il rimuginare costantemente e l’attenzione ansiosa alle proprie sensazioni sono spesso all’origine di molte sintomatologie intestinali.

Come dormire meglio

Capita l’importanza del nostro orologio biologico, e scoperto, almeno a grandi linee, a quale cronotipo apparteniamo, cerchiamo di approfittarne e, visto che la scala del benessere parte da un sonno migliore (ossia più consapevole), vediamo insieme alcune strategie per raggiungere questo nostro primo gradino.

Stabilizziamo il ritmo sonno-veglia

Secondo il dottor Walker, se si dovesse scegliere un solo consiglio da dare a chi soffre di insonnia o di altri disturbi del sonno, la raccomandazione principale da seguire scrupolosamente sarebbe: «Andare a letto e alzarsi ogni giorno alla stessa ora, a qualsiasi costo». Compreso il fine settimana o anche dopo una nottata difficile con risvegli frequenti.

Cerchiamo quindi di capire quante siano le ore che ci permettono di svegliarci riposati (generalmente tra le 7 e le 8 ore di sonno effettivo) e poi imponiamoci di andare a dormire e svegliarci con orari ben definiti. Tutti i giorni.

Questa routine aiuterà il nostro ritmo circadiano a funzionare in modo ottimale, affinché siano poi i nostri ormoni ad aiutarci a ottenere un sonno sempre più regolare.

L’ultimo pasto

A cena stiamo leggeri seguendo il vecchio e caro detto «colazione da re, pranzo da principi e cena da poveri».

Evitiamo i cibi ricchi di tiramina, un ormone che stimola l’adrenalina, come i formaggi, le melanzane, i pomodori e le patate. Se proprio ci piacciono e non riusciamo a evitarli, cerchiamo almeno di non combinarli.

Preferiamo cibi ricchi di triptofano e zinco, come banana e avocado (non troppo maturi), pollame, pesce, uova, riso integrale, lenticchie, semi di sesamo, girasole e zucca (parleremo dei cibi nel prossimo gradino della scala del benessere). E di magnesio che facilita il rilassamento neuromuscolare, come le verdure a foglia verde o gli spinaci, bietole e carciofi.

Cerchiamo di andare a letto almeno due (ma meglio tre) ore dopo aver cenato per dare il tempo al nostro apparato gastrointestinale di fare il suo dovere.

Dalla routine che stressa a un rituale taumaturgico

Se trasformiamo un gesto qualsiasi – come lavarci i denti o massaggiarci con un po’ di olio di mandorle – in un rito, il piacere che ne ricaviamo si manifesta dandoci serotonina e ossitocina, due ormoni capaci di farci sentire subito meglio.

Tra routine e rituale la differenza in lettere è poca, ma è enorme in termini di effetti perché associamo la prima alla noia e il secondo a un gesto con un significato profondo (ed è sempre il significato che cambia la nostra percezione).

Prendiamoci del tempo per noi, prima di addormentarci e al risveglio: pochi minuti al giorno saranno sufficienti per abituarci a una specie di rituale di inizio e fine giornata.

Come? Con un bagno caldo, un massaggio, una coccola (anche autopraticata); qualche momento di relax solo per noi, magari respirando, o facendo un po’ di stiramenti leggeri. No, invece, all’attività fisica intensa prima di andare a dormire perché quella confonderebbe il nostro organismo.

Prima di andare a dormire, prendiamo anche le distanze dagli impegni e dalle fonti di stress. Un ottimo stratagemma, vecchio come i velieri dei pirati ma altrettanto affascinante, è quello di scrivere un diario: poche righe per mettere nero su bianco gli eventi del giorno, tenerne traccia e contemporaneamente farli uscire dalla nostra testa, rimandandoli così all’indomani. Scrivere un diario è un modo favoloso per scaricare le tensioni e andare a letto un po’ più leggeri.

Il santuario del sonno

Per favorire il riposo notturno, ricordiamoci di fare in modo che la camera non sia solo un posto letto, ma un vero e proprio santuario, uno spazio sacro disegnato per recuperare le energie, e prepariamola di conseguenza per il nostro rituale.

Aiutiamoci a respirare meglio durante il riposo, mettendo nella nostra camera da letto qualche piantina.

Piante in camera? Ma non dicevano che fanno male?

Lo dicevano, è vero, prima di scoprire che esistono piante in grado di purificare l’aria dall’inquinamento domestico e addirittura di conciliare il sonno calmando una serie di disturbi e riducendo i livelli di stress.

Le piante che puliscono l’aria:


	Sanseveria: le sue foglie assorbono la formaldeide, una sostanza contenuta anche in tantissimi detergenti usati in casa per la pulizia.

	Falangio: originaria del Sudafrica, conosciuta come pianta ragno, o nastrino, secondo uno studio della NASA, poi convalidato dalla State University di New York, è in grado di rimuovere dagli ambienti domestici sostanze nocive come il monossido di carbonio (prodotto in seguito alla combustione di tabacco, metano, benzina e carbone) e lo xilene (sostanza tossica usata in molti materiali tra cui cuoio, gomme e vernici).

	Edera comune: assorbe grandi quantità di formaldeide e aiuta a ridurre la muffa nell’aria fino al 94%.

	Aloe vera: elimina il benzene e la formaldeide.

	Spatifillo: è in grado di rimuovere dall’aria fino a 19 mg all’ora di acetone.

	Anturio: può assorbire circa 10 mg di ammoniaca all’ora, insieme a formaldeide, toluene e xilene.



Piante dall’odore tranquillizzante e gradevole: lavanda, gelsomino, gerbera.

E chi ha il «pollice nero» come fa?

Può usare le essenze e gli oli essenziali: poche gocce sciolte nell’acqua in un diffusore (o anche sul calorifero), possono rilassare comunque. Se poi non vogliamo dormire in compagnia di miliardi di acari della nostra stessa polvere, cambiamo la biancheria un paio di volte alla settimana, lavandola senza ammorbidente (che si può benissimo sostituire con l’aceto bianco) e se possibile con un detersivo delicato.

Scegliamo un cuscino adatto al nostro modo preferito di dormire: se stiamo sul fianco, usiamo un cuscino alto, se invece dormiamo a pancia in su, prendiamone uno più basso.

Circa la posizione fetale, pare che dormire sul fianco destro stimoli il sistema glinfatico, ovvero il meccanismo deputato alla cosiddetta pulizia cerebrale delle scorie accumulate durante il giorno.

Evitiamo il troppo caldo facendo in modo che temperatura della stanza sia tra i 18 e i 22 gradi con un tasso di umidità tra il 30 e il 50%.

Luci e ombre della tecnologia

Spegniamo i dispositivi elettronici e spostiamoli fuori dalla nostra camera da letto. Se siamo convinti di non riuscire ad addormentarci senza la serie TV del momento, almeno usiamo i filtri di luce calda o gli occhiali che schermano la luce blu. Si stima che l’uso di un tablet due ore prima di andare a letto possa sopprimere il fisiologico rilascio di melatonina di una quota non trascurabile (tra il 20 e il 50% a seconda degli studi esaminati) e sia in grado di alterare anche la quantità del sonno REM.

Spegniamo tutte le luci. Liberiamoci anche dalle mille lucine dei nostri apparati tecnologici: la spia della TV, quelle del condizionatore e tutte le altre in giro per la nostra camera da letto «parlano» con la nostra epifisi anche mentre abbiamo gli occhi chiusi e le dicono che non siamo davvero addormentati.

Paradossalmente, la tecnologia può tuttavia anche aiutarci a migliorare il nostro riposo notturno, permettendoci di analizzare giorno dopo giorno la qualità del nostro sonno. In particolare, la tecnologia «indossabile» (i cosiddetti wearables) e le app per il sonno attualmente disponibili possono aiutarci a tenere traccia dei ritmi del sonno influenzando positivamente le nostre abitudini quotidiane.

Attenzione alla melatonina

Visto che la luce blu di dispositivi e TV frena la produzione della melatonina, in molti sono tentati di sostituire la produzione fisiologica di questo ormone con un surrogato esterno, sperando di poter mantenere inalterate le proprie cattive abitudini di igiene del sonno.

Così, tra i rimedi «naturali» più utilizzati per i disturbi del sonno è sempre più diffusa e consigliata la melatonina come integratore.

Tuttavia, allo stato attuale, non abbiamo solide evidenze scientifiche che ci confermino che l’utilizzo di melatonina esogena (ovvero non prodotta dal nostro corpo, ma assunta come integrazione) possa effettivamente favorire l’addormentamento o il riposo notturno. Fanno eccezione alcuni casi specifici, come quando dobbiamo regolare il ciclo sonno-veglia dopo un viaggio in Paesi con altri fusi orari, per chi è costretto professionalmente a turni notturni o nei disturbi del ciclo sonno-veglia nei bambini con disabilità.

Alcuni benefici nel regolare il sonno sembrano esserci anche in chi ha più di 55 anni, in questi soggetti si è visto che un’integrazione di melatonina può aiutare a regolarizzare un ritmo circadiano alterato da cattive abitudini di vita, favorendo la ripresa del relativo ciclo della melatonina endogena (ovvero prodotta dall’organismo).

In una persona sana, tuttavia l’uso di questo integratore, al di là di un notevole effetto placebo, non appare essere una scelta opportuna per affrontare i problemi del sonno.

Peraltro, va anche tenuto conto che a causa dell’ampia e, spesso, incontrollata diffusione di questo supplemento ormonale non è sempre agevole una verifica approfondita della qualità dei prodotti immessi sul mercato. In uno studio del 2017, su trentuno integratori di melatonina in commercio negli Stati Uniti i ricercatori hanno riscontrato che il contenuto effettivo di melatonina variava dall’83% in meno fino al 478% in più della stessa sostanza rispetto a quanto dichiarato in etichetta.

Per tutti questi motivi, si sconsiglia vivamente l’autoprescrizione di questo integratore senza aver sentito preventivamente il consiglio di un medico o di un professionista esperto.

Piuttosto, nelle giornate in cui ci sentiamo maggiormente agitati possiamo ricorrere alla fitoterapia per favorire il rilassamento sorseggiando un’oretta prima di coricarsi una tisana a base di piante officinali con effetto sedativo come camomilla, tiglio, valeriana o melissa.

Il buon sonno inizia dal risveglio

Parlando di sonno, viene spontaneo focalizzarsi sulle ore notturne. Tuttavia, per dormire bene non possiamo trascurare le ore del risveglio. Appena desti, stiracchiamoci per qualche minuto, prendendo esempio dagli animali. Una cosa che adoro è proprio guardare il mio cane che allunga le zampe in avanti e inarca il corpo, per poi spostare il peso sul retro. Non a caso nello yoga due posizioni particolarmente benefiche sono proprio quelle del cane a testa in giù e a testa in su. In sanscrito la prima si chiama Adho Mukha Svanasana dove Adho Mukha significa faccia rivolta in basso, Svana significa cane e Asana posizione; e ci aiuta a:


	allungare i muscoli di spalle, gambe e braccia;

	dare energia a tutto il corpo;

	rilassare la mente e ridurre lo stress;

	prevenire l’osteoporosi;

	migliorare la digestione;

	ridurre i sintomi del mal di schiena, dell’insonnia e della cefalea;

	ridurre la sinusite, l’asma, i sintomi della menopausa, e i piedi piatti;

	migliorare la memoria e la concentrazione.



L’altra posizione, in sanscrito Urdhva Mukha Svanasana, è quella del cane a testa in su che:


	tonifica i glutei, i muscoli della schiena e delle spalle;

	distende il torace, le spalle e l’addome;

	aiuta a ridurre spossatezza e affaticamento cronico;

	fortifica le articolazioni a livello della colonna vertebrale, delle braccia e dei polsi;

	migliora la digestione stimolando gli organi addominali.



Va detto che anche senza essere degli yogi (si legge yoghi, con la g dura di gatto, come l’orso dei cartoni animati amico di Bubu), imitando i nostri amici cani, riusciremo comunque ad approfittare di buona parte dei benefici di queste due posizioni.

Poi ricordiamoci di bere: dopo una notte intera senza liquidi, il nostro organismo ha bisogno di essere reidratato. E infine, durante il giorno, ricordiamoci di stare al sole per almeno una ventina di minuti. La luce solare aiuta a sincronizzare il ciclo sonno veglia perché ci prepara alla produzione della melatonina.

Parliamo di caffè

Anche se la prima pianta di caffè di cui abbiamo tracce pare fosse etiope (e quindi no, non l’abbiamo inventato noi italiani), nella nostra cultura il caffè è sacro. «Quando io morirò, tu portami il caffè, e vedrai che io resuscito come Lazzaro», diceva il mitico Peppino De Filippo.

Senza il caffè molti di noi sono convinti di non riuscire a carburare, figuriamoci parlare o lavorare. Eppure, come abbiamo visto parlando dei ritmi circadiani, fin dalle prime ore del mattino il nostro sistema endocrino sta già producendo cortisolo e altri ormoni che servono ad attivare il nostro organismo e che intorno alle sette e mezza raggiungono il loro massimo. Il che significa che abbiamo già quello che ci serve, tanto che da qualche tempo gli esperti di biologia consigliano di posticipare il primo caffè della giornata dopo le nove, o ancora meglio verso le undici, quando cioè questi due ormoni iniziano a scendere, per aiutarci a ritrovare dinamismo e attenzione.

Tuttavia, l’abuso di caffeina può causare agitazione e ansia e una presenza eccessiva nell’organismo può rendere più difficile addormentarsi alla sera e più difficile rimanere addormentati. Vediamo il perché.

Insieme al ritmo circadiano, l’altro fattore che regola il nostro sonno è una sostanza chimica chiamata «adenosina», responsabile principale della cosiddetta «spinta a dormire».

Dal momento in cui ci svegliamo, il nostro organismo comincia a produrre e ad accumulare adenosina fintantoché la sua concentrazione raggiunge livelli così elevati da indurre un irresistibile desiderio di dormire. La caffeina è in grado di bloccare i recettori cerebrali che vengono stimolati dall’adenosina, inibendo in questo modo l’impulso a dormire.

Tuttavia, la caffeina non «cancella» il sonno, ma rimanda semplicemente la sensazione di sonnolenza lasciando che i livelli di adenosina continuino ad aumentare.

Una volta che il fegato avrà eliminato tutta la caffeina presente nell’organismo, l’adenosina accumulata nel frattempo andrà nuovamente a stimolare i recettori lasciati liberi dalla caffeina, esercitando la sua «spinta a dormire».

Per capire a fondo come la caffeina possa influenzare il nostro sonno, dobbiamo ricordare che il fegato può metabolizzare la caffeina con tempi diversi da persona a persona, in base alla genetica, all’età o ad altri farmaci assunti.

Così, nei soggetti che la smaltiscono più lentamente, un caffè nelle prime ore del pomeriggio potrebbe alterare in modo significativo l’addormentamento serale.

Inoltre, va ricordato che il contenuto di caffeina nel caffè cambia in base a diversi fattori:


	la tipologia della miscela (arabica o robusta);

	la tostatura (più il caffè viene tostato, più i suoi chicchi diventano scuri e il contenuto di caffeina diminuisce);

	il grado di macinazione, che incide sul quantitativo di caffeina dato che, a seconda della finezza della polvere di caffè, l’acqua lo attraversa con maggiore o minore difficoltà.



In generale, una cialda in media contiene circa 60 mg (tra i 55 e i 90 mg delle varietà più forti), mentre una tazzina di espresso da 30 ml può contenere tra i 60 e gli 80 mg di caffeina.

E il caffè preparato con la moka?

Una tazzina di caffè preparato con la moka contiene circa dai 100 ai 150 mg di caffeina.

In un caffè americano, il contenuto medio è più basso, ma la quantità di liquido è maggiore (250 ml rispetto ai 30 della tazzina da espresso) e quindi la caffeina assunta sale fino a 120 mg per tazza.

Chi ha un intestino irritabile non dovrebbe superare i 150 mg di caffeina al giorno per evitare di stimolare eccessivamente la motilità intestinale o provocare altre sintomatologie dell’apparato gastrointestinale. Gli altri dovrebbero in ogni caso restare entro i 200 mg, pari a 2-3 tazzine, da assumere – in entrambi i casi – entro la prima parte della giornata e non oltre le due del pomeriggio (per non interferire con il nostro ciclo sonno-veglia e la qualità stessa del sonno notturno).

Al posto del solito caffè appena svegli, possiamo prepararne uno decaffeinato e rimandare l’espresso a quando i nostri ormoni dello stress saranno scesi.
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Secondo gradino: l’alimentazione




RICORDATE che la prima cosa da fare per mantenere il nostro intestino in salute è nutrirlo e la seconda è non avvelenarlo? E che se noi siamo stressati per troppo tempo, lo diventa anche il nostro intestino? O, ancora, che per renderlo felice, dobbiamo imparare a curarcene?

Bene. Solo che i fatti dimostrano il contrario: la maggior parte di noi tratta male l’intestino, così come il resto del suo organismo. Lo diamo per scontato, lo intasiamo, lo stressiamo, e lo avveleniamo di continuo, spesso per tutta la durata della nostra vita, aspettandoci che faccia comunque il suo dovere, a prescindere dai cattivi rapporti che abbiamo con lui.

Avete presente la famosa frase attribuita a Maria Antonietta? «Che mangino brioche!» esclamò quando le dissero che il popolo non aveva pane Anche se Maria Antonietta non può averla pronunciata, visto che il primo a citarla è stato Jean-Jacques Rousseau, riferendosi a fatti accaduti nel 1741, quando la regina non era neppure nata, l’immagine è efficace: nei confronti del nostro corpo siamo altezzosi e menefreghisti come può esserlo una nobildonna che non solo non vede il suo stesso popolo, ma addirittura lo sbeffeggia. Empatia zero, solo ordini e diktat. Aspettative altissime in cambio di frustate.

La comunità fatta di trilioni di cellule schiavizzate che letteralmente «manda avanti la baracca» non ha voce in capitolo.

Mangiamo male, senza attenzione, e ci stupiamo di non sentirci bene; stressiamo il nostro corpo in continuazione, lo facciamo soffrire, lo sottoponiamo a ripetute e spesso repentine privazioni e ci infastidiamo perché non perdiamo abbastanza peso, o lo riprendiamo subito. Crediamo che basti mangiare meno, addirittura digiunare, o escludere questo o quell’alimento, per dimagrire e sentirci meglio. Ci arrabbiamo perché il nostro metabolismo non funziona come vorremmo.

«Ho il metabolismo lento» dichiariamo convinti, senza sapere se sia vero, o no, e soprattutto, ancora prima, molto spesso con le idee confuse sul suo reale funzionamento.

Da poco a troppo


Gli esseri umani parlano, scrivono, camminano e amano usando la stessa quantità di energia al secondo di una lampadina, un dispositivo che non fa altro che brillare di luce e diventare caldo.

ANDREW JENKINSON



Il nostro metabolismo funziona sulla base di due regole fondamentali:


	l’energia in entrata (cibo) meno l’energia in uscita (esercizio) è uguale all’energia immagazzinata (di solito il grasso);

	il nostro corpo cerca di mantenere un ambiente interno sano attraverso l’omeostasi, un sistema di feedback negativo che si attiva quando il nostro organismo ha bisogno di autocorreggersi.



Queste due regoline sono con noi da prima che inventassimo le intelligenze artificiali, la lampadina, il treno, e addirittura che scoprissimo il fuoco: esattamente come la chimica che ci regola, anche il nostro metabolismo funziona ancora come quello dei nostri pro-pro-progenitori.

Fin dall’epoca delle caverne, quando ancora ci nutrivano di quel tanto che riuscivamo a raccogliere e, quando ci andava bene, a cacciare, il nostro organismo ha sviluppato una serie di meccanismi di sicurezza per aiutarci a scegliere cosa mangiare, ovvero di «segnali» che arrivavano a noi attraverso i sensi: vista, olfatto, gusto. Guardiamoli da vicino.

Vediamo qualcosa che non conosciamo ma che potrebbe essere commestibile. Ci avviciniamo e ne sentiamo l’odore: i peli del naso vibrano e memorizzano il dato, confrontandolo immediatamente con l’esperienza acquisita. Se puzza, ci allontaniamo perché sappiamo che le cose che puzzano NON vanno mangiate. Gorgonzola et similia esclusi. Se invece profuma, cioè «sa di buono», ci azzardiamo ad assaggiarlo, ed ecco che le papille gustative si attivano, distinguendo subito sei tipi di gusti: amaro, acido, salato, grasso, proteico (chiamato umami, tipico di carne e formaggi) e dolce. Se è amaro, o aspro, la tentazione è di sputarlo: perché potrebbe non essere maturo, o peggio, velenoso. Il salato, il grasso e il gusto proteico invece vanno bene, ma quello che ci fa davvero impazzire, da sempre, è il dolce.

L’inarrestabile ascesa degli zuccheri

Come racconta Andrew Jenkinson nel suo bellissimo Why We Eat (Too Much) (Perché mangiamo… troppo), ai tempi dei cacciatori-raccoglitori, i cibi dolci erano rari, tendenzialmente estivi e difficili da trovare. «Questo fino a quando l’agricoltura e il trasporto e i nostri simpatici mercanti non sono intervenuti.»

Dopo esserci trasformati gradualmente in animali stanziali, circa dodicimila anni fa, abbiamo iniziato a coltivare i nostri alimenti tra i quali uno base che variava a seconda della zona: grano in Nord Africa, nel Medio Oriente e in Europa; riso in India e in Cina; mais in America.

L’alimento base di allora era molto diverso da quello che conosciamo. Prendiamo il mais: nel 7000 a.C. le pannocchie misuravano al massimo un paio di centimetri, davano non più di 10 chicchi molto duri e avevano un contenuto in zuccheri pari a meno del 2%. In tutto si contavano otto varietà. Oggi siamo a oltre 200, la pannocchia è venti volte più grande e 3,5 volte più dolce.

«Eppure nessuno di questi alimenti di base dava ai primi esseri umani lo ‘sballo’ provato con il cibo dolce», racconta Jenkinson, finché, circa diecimila anni fa in Indonesia, gli agricoltori sono riusciti a coltivare la canna da zucchero, un tipo particolare di erba capace di accumulare zucchero nel suo gambo. Per moltissimo tempo, la canna da zucchero doveva essere consumata subito, appena raccolta e quindi sul posto. Poi da qualche parte in Medio Oriente qualcuno riuscì a trasformare e raffinare la canna da zucchero e molto più tardi, si stima durante le Crociate dell’XI e XII secolo, il «sale dolce» arrivò in Europa. Spagna, Cipro e Portogallo (Madeira) iniziarono a produrre zucchero, il cui prezzo restò alto per via dei costi della coltivazione e della lavorazione.

Avanti veloce fino al XV secolo: scoperte le isole caraibiche, nel 1501 a Cuba venne avviata la prima piantagione di zucchero. Il clima era perfetto, il terreno anche, mancava solo la manodopera ma siccome la domanda era altissima i mercanti chiamarono forza lavoro rivolgendosi agli schiavisti.

In epoca vittoriana, in Europa il prezzo dello zucchero era di 2 scellini per libbra, l’equivalente odierno di 120 euro al chilo e in breve lo zucchero diventò una sorta di alimento base per l’aristocrazia, il che portò a un eccesso di carie e denti neri, percepiti tuttavia come uno status symbol. Siccome solo i ricchi potevano permettersi di mangiare molto zucchero (e quindi avere bocche terribili), a un certo punto un sacco di gente iniziò a dipingersi i denti di nero.

Facciamo un altro balzo e arriviamo in Italia e osserviamo le abitudini alimentari: per un secolo, dall’unificazione fino agli anni Sessanta del secolo scorso, la dieta base è stata prevalentemente povera e vegetariana, precipitando sotto i livelli di sussistenza durante la Grande Guerra.

Nel romanzo La storia di Elsa Morante, ambientato durante la seconda guerra mondiale, nella Roma occupata dai tedeschi, la protagonista passa la maggior parte del suo tempo a caccia di cibo, in una sorta di lotta primitiva per l’approvvigionamento e la sussistenza.

Anche se siamo abituati a ricordare gli anni del secondo dopoguerra come un periodo di grande ripresa, tanto che parliamo di «boom economico», dobbiamo ricordare che per molto tempo il 23,4% delle famiglie, cioè dodici milioni di italiani, ha vissuto in condizioni di povertà assoluta o relativa. Nel 1952 la prima indagine dell’Istituto Doxa condotta su 215 famiglie milanesi rivela che quelle classificate come povere dovevano dedicare la maggior parte del reddito al cibo per raggiungere a stento le 2200 calorie giornaliere.

Tuttavia i consumi iniziano a crescere e tra di loro, quello dello zucchero si impenna aumentando in un secolo di oltre il 1500%.


PARADOSSI ALIMENTARI

A partire dalla metà degli anni Sessanta, abbiamo assistito a un inarrestabile aumento di obesità, diabete di tipo 1 e 2, malattie autoimmuni, asma, allergie, sinusiti, artrite, cancro, malattie cardiache, osteoporosi, Parkinson e demenza senile. E non è un caso che, nello stesso periodo, si siano verificati dei cambiamenti apparentemente impercettibili nella nostra dieta e nel tipo di prodotti che utilizziamo per l’igiene personale. A dirlo è un cardiochirurgo americano, Steven Gundry, diventato piuttosto celebre con un libro dal titolo provocatorio e paradossale La verdura fa male! Per Gundry – e non solo per lui – la colpa è nelle lectine, che però sono contenute in quasi tutti gli ortaggi e addirittura anche nella carne, nel pesce, e nel pollame. In pratica dappertutto.

A cosa servono le lectine? A proteggere le piante dagli insetti affamati. Per riuscirci, ben prima che noi arrivassimo su questo pianeta, le piante hanno imparato a produrre tossine di difesa che si accumulavano, tra l’altro, anche nei semi.

«A quanto pare, le stesse tossine vegetali che riescono a uccidere o a immobilizzare un insetto possono silenziosamente distruggere anche la nostra salute e condizionare il nostro peso», afferma Gundry. Sebbene siano molti gli alimenti di origine vegetale buoni, altri, pur essendo considerati «sani», in realtà sono responsabili dei nostri malesseri e dei nostri chili di troppo. Proprio così, molte piante vogliono davvero farci ammalare. Un altro paradosso: alcune piante consumate in piccoli quantitativi fanno bene, ma consumate in abbondanza fanno male.

A causa dei cambiamenti nella nostra alimentazione dovuti ai metodi di coltivazione o allevamento del cibo che consumiamo e dell’uso di antidolorifici da banco come gli antinfiammatori non steroidei (FANS), le lectine e i lipopolisaccaridi (le scorie di certi batteri, di fatto dei piccoli escrementi) riescono a oltrepassare quotidianamente le nostre pareti intestinali. Quando le lectine o i lipopolisaccaridi o entrambi scappano dall’intestino e penetrano nel nostro corpo, il sistema immunitario interpreta questo gesto come un’aggressione, fa scattare l’allarme e segnala all’organismo di immagazzinare grassi e altre sostanze necessarie per affrontare la «guerra».



Nel 2019 il consumo di zucchero medio italiano supera i 27 chili l’anno. A livello mondiale è di 70 grammi al giorno, quasi il triplo della soglia massima consigliata dall’Organizzazione Mondiale della Sanità. Contemporaneamente tra il secondo dopoguerra e fino ai primi anni del terzo millennio, la medicina e la nascente scienza della nutrizione si sono accanite contro i grassi:


	i grassi fanno ingrassare;

	i grassi saturi provocano danni cardiaci.



Solo che non è vero, come hanno dimostrato da un lato gli studi recenti sul cosiddetto paradosso francese – il fenomeno per cui in Francia, nonostante l’alto consumo di alimenti ricchi di grassi saturi, l’incidenza di mortalità per malattie cardiovascolari è relativamente bassa – e dall’altro le ricerche sull’incidenza negativa di un eccesso di zuccheri nel sangue.

La domanda sorge spontanea: perché? Come è stato possibile prendere una cantonata del genere? A sentire Andrew Jenkinson per due motivi in parallelo:


	ricerca fallace;

	industria alimentare pressante.



«Gran parte della ricerca si basa su dati scadenti (i questionari di richiamo della dieta sono notoriamente imprecisi) ed è sponsorizzata dall’industria alimentare (potete immaginare il conflitto di interessi…).»

Senza considerare le diversità culturali e le abitudini alimentari dell’umanità, il «nutrizionismo» ci ha insegnato a dividere gli alimenti in principi nutritivi, dando per assodato che il valore di un alimento sia dato dalla somma di tutte le sue parti.

In questo quadro, i grassi sono diventati il nemico pubblico numero uno. Sugli scaffali dei nostri supermercati abbiamo iniziato a vedere il proliferare di prodotti a basso contenuto di grassi tanto che l’aggettivo inglese light ha superato tutte le barriere linguistiche diventando di fatto un termine universalmente riconosciuto.

Se è light, ci siamo abituati a pensare, non fa ingrassare, e se non fa ingrassare, non serve stare attenti alle quantità.

L’industria alimentare ha intravisto un’opportunità di business e (proprio come i coltivatori di zucchero dei Caraibi) ha pensato bene di non farsela scappare invadendo il mercato con tonnellate, letteralmente, di dolcificanti sintetici che da un certo punto in poi sono entrati a far parte della dieta mondiale, andando progressivamente a modificare il nostro microbiota. Il problema è che, secondo gli studi, il consumo di dolcificanti artificiali, tra cui acesulfame K, aspartame, saccarina, sucralosio, ciclamato e neotamo, è associato alla disbiosi intestinale.

Per conservare più a lungo gli alimenti, l’industria aveva già iniziato a usare additivi, così come, per renderli più appetibili, coloranti e aromi. Il tutto per vendere di più, e a costi industriali inferiori. Il rovescio della medaglia è che mentre l’industria alimentare è cresciuta, noi ci siamo abituati a consumare cibi con sapori molto definiti, sempre più dolci, sempre più conservabili.

Alla base della nostra dieta, e delle scelte che crediamo di fare liberamente, ci sono alcuni dati che dovrebbero farci riflettere:


	3 multinazionali controllano il 63% del mercato globale delle sementi;

	10 controllano il 60% dell’alimentazione mondiale, attraverso più di 500 marchi, con un fatturato che supera i 500 miliardi di dollari all’anno.



I prezzi della frutta e della verdura sono in aumento in tutto il mondo mentre l’unico cibo che oggi costa meno rispetto agli anni Novanta è quello pronto. Come spiega l’economista Raj Patel, «questo serve a tutto il sistema economico: i lavoratori in città vengono pagati poco e per sfamare le loro famiglie sono costretti a comprare alimenti a basso costo, coltivati grazie a un massiccio uso di pesticidi e con la manodopera di contadini sottopagati. Tutto questo per arrivare a pagare un solo dollaro per un hamburger!»

Le conseguenze

Troppi dati? Me ne rendo conto, ma la sintesi di questa storia (la nostra storia) e di tutte queste percentuali è che l’energia che ci serve è poca e soprattutto molto inferiore rispetto a quella che assimiliamo ogni giorno tanto che in meno di quarant’anni l’obesità nel mondo è cresciuta a doppia cifra ed è ormai considerata come l’epidemia non infettiva di maggior portata del terzo millennio.

Nel mondo, 1,4 miliardi di adulti (il 35% della popolazione globale) ha problemi di eccesso di peso e tra questi mezzo miliardo è obeso.

Ecco un’altra percentuale agghiacciante da aggiungere al nostro quadro:


	il 30% della popolazione soffre di disturbi all’apparato gastrointestinale;

	il 40% della popolazione risulta in uno stato di debito cronico di sonno;

	il 35 % della popolazione ha problemi di eccesso di peso.



E questi problemi stanno crescendo.

Nel 1975, su cento italiani, gli obesi erano otto, nel 2016 sono più che raddoppiati, diventando venti. In Francia, nel Regno Unito, in Germania e negli Stati Uniti, il numero di obesi è triplicato.

Anche in Europa la situazione è preoccupante: il rapporto Eurostat 2016 rivela che:


	poco più della metà (51,6%) degli adulti è sovrappeso;

	il 35,7% è preobeso;

	il 15,9% è obeso.



Stiamo ingrassando e purtroppo il fenomeno non riguarda solo l’obesità, e non tocca solo gli adulti, ma anche le fasce più giovani di noi, bambini inclusi.

Valter Longo, direttore del Longevity Institute, University of Southern California, si occupa da anni dello studio dei meccanismi cellulari e molecolari che regolano i processi di invecchiamento. Le recenti scoperte fatte nel suo laboratorio e nei laboratori americani ed europei di altri suoi colleghi hanno dimostrato che mangiare meno aiuta a vivere meglio e più a lungo.

Al tempo stesso, l’ossessione per il cosiddetto «peso forma» ha contagiato il mondo, con effetti paradossali. Ogni volta che stressiamo il nostro organismo sottoponendolo a privazioni alimentari, soprattutto drastiche, e ripetute, il metabolismo reagisce e rallenta. È stato dimostrato che le privazioni, e la denutrizione da carestia riescono a modificare i nostri geni, in particolare l’FTO, un gene responsabile dell’obesità. Ma, attenzione: la parola «gene» non deve trarre in inganno e soprattutto non deve diventare un alibi, perché i nostri geni si modificano anche nel corso della vita, come sta dimostrando l’epigenetica, la scienza che finalmente ha capito che anche i geni sono plastici, come il cervello, e possono cambiare al bisogno.

In tempi di carestia, per esempio, attiviamo un gene particolare, definito «parsimonioso» dal genetista americano James Neel nel 1962. Questo gene, semplificando parecchio, è capace di farci risparmiare energia e si tramanda da una generazione all’altra. Trent’anni dopo la fine della Seconda Guerra Mondiale, i figli delle donne olandesi che avevano vissuto la carestia risultavano significativamente più obesi degli altri fratelli.

Risultato? In questo nostro mondo bizzarro, la denutrizione cronica e l’ossessione per le diete ci fanno ingrassare. Le contraddizioni non si contano, eppure basterebbe un po’ di buon senso fatto di sane abitudini e uno stile di vita corretto…

Facile a dirlo, meno a farlo, vero? Già perché siamo in cima al nostro alberello pieno di spine, dal quale è difficile raggiungere le fonti di cibo che ci farebbero stare bene.

Quale dieta?

Solo ascoltando il nostro lessico capiamo quanto il nostro modo di mangiare sia poco attento. Chiamare «contorno» la verdura che per migliaia di anni è stata il nostro alimento principale ci dovrebbe far intuire quanto la cultura del cibo nell’ultimo secolo abbia privilegiato più gli interessi commerciali che quelli salutistici.

Come si domanda causticamente Andrew Jenkinson nel suo libro, «stiamo lentamente costruendo un mondo come un parco a tema intorno a noi? Un mondo dove è difficile accedere al cibo naturale e fresco? Un mondo costruito sul godimento edonico dello zucchero e del fast-food, ma un mondo dove l’ansia e lo stress perseguitano i suoi abitanti e che alla fine porta a una popolazione che soffre di obesità?»

Al tempo stesso ci stiamo rendendo conto che così non si può andare avanti: ecco le diete continue e la nostra propensione a cercare un rimedio istantaneo a problemi di una vita o lo zapping tra le scelte alimentari. Due mesi escludendo i grassi, e poi uno e mezzo da intolleranti al glutine (molto spesso senza nessun reale accertamento); a seguire via i formaggi e i latticini. E se invece fosse colpa delle proteine animali? I vegetariani stanno meglio, dicono. I vegani vivono fino a centovent’anni. E comunque, basta pane, da oggi solo compensato a forma di galletta. E semi di chia, e cibi sani a tutti i costi (con grandi soddisfazioni economiche di un’altra fetta dell’industria alimentare, quella dei prodotti a marchio bio).

Questa passione viscerale per i cibi sani ha un nome, ortoressia, un’ossessione identificata dal medico nutrizionista britannico Steven Bratman che nel 1997 si accorse che la ripetitività e la rigidità di certe scelte alimentari sfociavano in qualcosa di patologico.

Da domani dieta: leggiamo dell’ultima moda, senza far nomi, e iniziamo con le restrizioni caloriche, con le privazioni selettive. Forse un po’ di peso lo perdiamo, e se riusciamo a resistere, magari arriviamo anche a perderne parecchio, ma quello che non ci dice chi ci vende la sua dieta, è che le diete non funzionano. MAI.

A lungo andare, i chili persi non solo vengono recuperati, ma crescono e, nel frattempo, ogni nuovo tentativo sottopone il nostro organismo a fortissimi stress. Noi vogliamo dimagrire a tutti i costi, ma lui no, e con altrettanta determinazione ci fa resistenza e accumula tutto quello che può, rallentando il metabolismo, e finendo poi per pregiudicare gravemente l’intero equilibrio.

Ripetitività e rigidità sono due caratteristiche da tenere d’occhio e togliere dalle nostre vite, insieme a fretta e dolore, esattamente come lo stress cronico e lo stato cronico di sonno. Se vogliamo davvero far felice il nostro intestino, dobbiamo smettere di trattarlo male, sottoponendolo a cambiamenti rapidi, fonte di veri e propri choc e dobbiamo gradualmente iniziare a nutrirlo per bene.

Il programma FODMAP

Abbiamo parlato della storia dello zucchero e del suo peso sul nostro benessere perché una strategia utile per diminuire l’irritabilità dell’intestino consiste proprio nel ridurre una famiglia specifica di zuccheri, ossia quelli che fermentano di più.

Perché? Perché facciamo fatica ad assorbirli e mentre il nostro microbiota li fa fermentare, noi sentiamo gonfiore e fastidio, l’addome si tende, e i gas aumentano. Risultato: quando eccediamo, e soprattutto quando ne consumiamo costantemente, il nostro intestino si scoccia.

I ricercatori della Monash University, in Australia, sono riusciti a dimostrare che la sindrome dell’intestino irritabile è migliorata per il 70% delle persone che hanno ridotto il consumo degli zuccheri fermentabili, attraverso un programma che hanno chiamato FODMAP (da Fermentable, Oligo-, Di-, Mono-saccharides And Polyols).

In sostanza si tratta di una dieta consigliata solo per chi soffre ancora della sindrome dell’intestino irritabile dopo aver ridotto le cattive abitudini, migliorato lo stile di vita, e – soprattutto – dietro il consiglio e la guida di un medico.

Questo programma si basa su tre fasi: una prima di esclusione totale degli alimenti ad alto contenuto di zuccheri fermentabili per un periodo da due a sei settimane; a seguire diversi mesi di reintegrazione graduale; e infine un approccio alimentare a lungo termine. Vediamo cosa significa FODMAP e dove troviamo questi zuccheri:


	oligosaccaridi;

	disaccaridi;

	monosaccaridi;

	polioli.



Gli oligosaccaridi comprendono fruttani e galattoligosaccaridi (GOS). I fruttani sono catene di alcune unità di fruttosio che facciamo fatica a digerire, come lo zucchero presente nella frutta, e che finiscono al 99% nel colon. Qui il microbiota li frammenta e avviene una fermentazione che per chi soffre di sindrome dell’intestino irritabile risulta fastidiosa.

I disaccaridi comprendono saccarosio, maltosio, e lattosio.

Quindi latte e latticini vanno eliminati?

Solo in parte e non per forza del tutto, perché anche un intestino provato, che di norma è in carenza di lattasi (un enzima che serve a digerire il lattosio), può tollerare fino a 125 di ml di latte al giorno. In più, in alcuni formaggi a pasta dura e lunga stagionatura, il lattosio è pressoché tutto fermentato: vale per Parmigiano Reggiano e Grana Padano, ma anche per il Brie e il Camembert.

I monosaccaridi della FODMAP si riferiscono a un eccesso di fruttosio, ovvero lo zucchero della frutta (e anche di molti frutti che noi chiamiamo verdure).

Un momento… Ma la frutta non faceva benissimo?

«Levatevi dalla testa che la frutta sia un cibo sano», scrive Steven Gundry, con una provocazione che si rifà a un principio metabolico vecchio di decine di migliaia di anni, nonché associato al nostro orologio biologico interno: i nostri progenitori trovavano la frutta solo in estate, noi la troviamo tutto l’anno. Mangiare frutta dice al nostro organismo che è estate e il metabolismo subito rallenta per prepararsi all’inverno: in pratica gli sta dicendo di trattenere più energia possibile in vista dei tempi duri.

Per sapere sempre se quello che crediamo verdura è invece un frutto, basta vedere se ha semi: se li ha, è un frutto. Zucchine, peperoni, pomodori, cetrioli sono frutti e quando li mangiamo ai nostri geni e al nostro cervello arriva lo stesso messaggio che mandano le fragole: «L’inverno sta arrivando: accumula grasso!» E poi visto che la frutta contiene zuccheri, moltissimi zuccheri, limitiamoci a 300-450 grammi al giorno.

I polioli come sorbitolo, mannitolo, xilitolo, maltitolo e altri sono dolcificanti sintetici non solo molto difficili da smaltire, ma che hanno un effetto boomerang sul nostro appetito: il gusto è dolce e dovrebbe appagarci, ma siccome non lo fa, il nostro organismo si irrita e stimola la produzione di insulina per farcene assumere dell’altro. C’è di più. Come ricorda spesso Filippo Ongaro, se l’insulina aumenta dopo uno sforzo fisico, fa bene, perché ci aiuta ad assimilare i nutrienti a livello muscolare; ma se siamo a riposo, la stessa insulina rallenta il metabolismo e favorisce l’accumulo di riserve di grasso.




	 
	Alimenti FODMAP

	Alternative






	Frutti

	Mele, albicocche, more, ciliegie, datteri, fichi, mango, nettarine, pesche, pere, cachi, prugne, prugne secche, anguria.

	Mirtilli, clementine, melone, uva, kiwi, limoni, lime, arance, frutto della passione, ananas, lamponi, rabarbaro, fragole. Massimo un pezzo di qualsiasi frutto per porzione, per massimo tre porzioni al giorno.




	Proteine

	Legumi (per esempio fagioli cotti, ceci, fagioli, soia), pistacchi e anacardi.

	Carne fresca: pollo (non industriale), pesce, agnello. Uova, noci, noci del Brasile. Piccole porzioni (pari a 1/4 di tazza alla volta) di legumi, ceci. Lenticchie rosse (fino a mezza tazza per porzione). I legumi e i ceci in scatola, sciacquati benissimo, hanno meno FODMAP rispetto a quelli secchi.




	Verdure

	Carciofi, asparagi, broccoli, cavolini di Bruxelles, cavoli, cavolfiori, radice di cicoria, aglio, porri, funghi, cipolle, cipollotti (parte bianca), piselli.

	Melanzane, carote, erba cipollina, zucchine, zenzero, fagiolini, patate, zucca, spinaci, aglio e cipolla in salamoia.




	Cereali

	Grano, orzo o segale (massimo consentito: mezza tazza di cibo cotti o una fetta a pasto, compresi cuscus e semolino, con un massimo di tre in tutta la giornata).

	Quinoa, riso integrale (non brillato), grano saraceno, miglio, avena, polenta.




	Dolcificanti

	Sciroppo d’agave, miele, sciroppo di mais ad alto contenuto di fruttosio, fruttosio, dolcificanti ipocalorici sintetici, soprattutto quelli con suffissi -olo (non sono consentiti, e bisogna inoltre fare attenzione alle etichette dei prodotti che compriamo, come yogurt e cereali).

	Per dolcificare, con moderazione, sempre se non riusciamo a farne a meno, usiamo la stevia, lo sciroppo d’acero o lo zucchero comune.






In ogni caso, è bene ricordare ancora una volta che la dieta FODMAP è una risorsa da usare se i sintomi persistono, e dopo aver recepito tutte le raccomandazioni sulla dieta in generale e sullo stile di vita, sottolineando che vista la complessità del regime alimentare è sempre meglio affidarsi al controllo di un esperto in scienza dell’alimentazione, come suggeriscono le stesse linee guida Gimbe sulla sindrome dell’intestino irritabile.

Come nutrire il nostro microbiota e rispettare l’ambiente

Le diete non funzionano, le restrizioni rallentano il metabolismo, il nostro cervello resiste ai cambiamenti e la rigidità fa male al nostro intestino.

Okay, ma allora come facciamo a stare meglio?

Con tante piccolissime buone abitudini da acquisire per gradi fino a farle diventare conosciute, familiari, e quindi fonte di piacere, con una sorpresa: a queste piccolissime variazioni si associano risposte rapide del nostro intestino che quasi subito inizierà a stare meglio.

Possibile? Sì, perché come dicevamo, se la prima regola per renderlo felice è imparare a conoscerlo, la seconda è non avvelenarlo, e buona parte dei consigli che seguono ci aiuta proprio a fare quello.

Iniziamo togliendo dalla vista i cibi spazzatura, gli snack, e in generale tutte quelle «schifezze» che ci gratificano per cinque secondi e ci distruggono per giornate intere. Impariamo a considerare gli alimenti pronti e i preparati industriali come veleni che intossicano il nostro intestino e l’intero organismo. Non basta smettere di comprarli: per scendere il secondo gradino della scala del benessere, dobbiamo proprio liberarcene, fare piazza pulita. Anche di alcol e bevande gassate: quando il nostro intestino soffre, dobbiamo dimenticarcene e trattare entrambe come fossero veleni: le bevande gassate peggiorano il gonfiore dell’addome e l’alcol infiamma.

Una volta disinfestata la nostra cucina, possiamo rifornirla di nuovo, ma stavolta senza veleni.

La spesa intelligente

Organizziamo la nostra settimana per tempo e programmiamo gli acquisti sulla base dei nostri menù.

Seguiamo le stagioni e i prodotti locali. Puntiamo sempre alla qualità. Cerchiamo di acquistare frutta e verdura vicino a casa, meglio ancora se da produttori di zona: come italiani abbiamo la fortuna di avere accesso a migliaia di piccole aziende agricole disseminate su tutto il territorio. Lo stesso discorso vale per latticini e formaggi, così come per la carne: ogni città ha i suoi mercati bio, addirittura online. Approfittiamone.

Se proprio non riusciamo ad andare al mercato, o ancora meglio a fare la spesa dal contadino, facciamo almeno in modo di ridurre gli acquisti incellofanati.

Stiamo lontani dalla plastica

Meno plastica non significa solo meno rifiuti da smaltire, ma anche meno residui tossici che dalla plastica passano al cibo, e con quello arrivano nel nostro intestino. Noi e il microbiota proviamo a distruggerli e a liberarcene, ma certi residui non ne vogliono sapere, come gli ftalati, una parola così cacofonica che dovrebbe metterci subito in allarme.

Gli ftalati, una famiglia di sostanze chimiche organiche che derivano dal petrolio, sono arrivati sul mercato all’inizio del XX secolo per ammorbidire la plastica e oggi sono ovunque: nei vassoi per confezionare gli alimenti, nella pellicola che usiamo per incartare gli avanzi, nei contenitori, nella carta da parati, nei guanti per lavare i piatti, nei pavimenti in vinile. Una volta assorbiti dal nostro organismo, non solo non se ne vanno, ma danneggiano pesantemente il sistema endocrino perché si agganciano ai recettori degli estrogeni nel cervello e scatenano un’aggressione continua nei confronti dei recettori tiroidei, impedendo all’ormone vero di inviare i suoi messaggi.

Secondo uno studio del 2013, le fonti maggiori di ftalati per gli esseri umani, in ordine di importanza, sono i cereali, la carne di manzo, il maiale, il pollame e i latticini. «Perciò», scrive Gundry, «se consumate cereali integrali, petti di pollo senza pelle e senza ossa e vi sentite stanchi, grassi e notate che i capelli si stanno assottigliando, ma il medico vi assicura che i livelli ormonali sono a posto quindi non potete essere ipotiroidei, riflettete. Forse gli ormoni li produrrete anche, ma questi ormoni non riescono a decollare e volare fino alle cellule, perché gli ftalati bloccano l’uscita del gate. Questi cibi ‘sani’ pieni di ftalati sono alcuni degli alimenti che dovrete evitare o limitare.»

L’occhio vuole la sua parte

Compriamo frutta e verdura colorata, capace di attrarre e gratificare la vista, come fragole, broccoli, spinaci, peperoni, cocomeri, pomodori, prezzemolo. Compriamo noci, mandorle, pistacchi. Scegliamo erbe aromatiche e profumate per insaporire le pietanze. E, una volta a casa, posizioniamo la nostra «spesa intelligente» imparando dagli esperti di marketing che collocano i prodotti sugli scaffali in base a quello che vogliono farci comprare: mettiamo gli alimenti felici bene in vista, comodi da prendere, cucinare e consumare.

Cuciniamo noi

Proviamo a bandire, almeno per un po’, come fosse un test, i cibi preconfezionati e gli alimenti industriali. Fatta la nostra spesa intelligente, prepariamo noi i pasti, magari abituandoci a farlo la sera per il giorno seguente (soprattutto se lavoriamo fuori casa). Per un piatto semplice, e un menù vario, non serve essere uno chef stellato, soprattutto se pensiamo a un piatto unico, come quello – straordinario – studiato nell’Università di Harvard.

IL PIATTO UNICO BILANCIATO DI HARVARD

Lo chiamano «il piatto del mangiar sano» e non a caso è stato disegnato dall’Università di Harvard nel 2011 in risposta a una delle patologie più sottostimate dell’umanità: il divario tra le abitudini acquisite e i bisogni reali del nostro corpo.

[image: Il piatto unico bilanciato di Harvard]

Il piatto unico bilanciato di Harvard

La composizione di questo piatto assomiglia parecchio a come mangiavano i nostri nonni:


	per la metà: verdura e frutta;

	per un quarto: proteine vegetali o animali;

	per un quarto: cereali integrali o patate.



Il tutto condito con olio extravergine di oliva e accompagnato da acqua (meglio se in vetro, la plastica andrebbe evitata).

L’essenziale è che gli ingredienti del nostro piatto siano sani, cioè, per semplificare «non industriali»: carne e pesce provenienti da allevamenti non intensivi; verdure e frutta non trattate, locali, di stagione, pane e pasta integrale e non cracker o grissini.

Vediamone la composizione più in dettaglio:


	½ del piatto: ortaggi e frutta. Puntiamo al colore e alla varietà e ricordiamoci che le patate non contano come ortaggi perché hanno un effetto negativo sulla glicemia.

	¼ del piatto: proteine. Pesce, pollame, uova e legumi sono tutti fonti versatili di proteine. Possono essere aggiunti alle insalate e si combinano bene con le verdure sul piatto. Limitiamo la carne rossa ed evitiamo le carni trasformate, come pancetta, insaccati e salsicce.

	¼ del piatto: cereali integrali. Cereali integrali e intatti come frumento integrale, orzo, chicchi di frumento, quinoa, avena, riso integrale e alimenti prodotti con questi, come la pasta di frumento integrale, hanno un effetto più blando sullo zucchero nel sangue e sull’insulina, rispetto al pane bianco, al riso bianco e ad altri chicchi raffinati. In alternativa ai cereali, possiamo usare in questo quarto del piatto tutte le diverse varietà di patate (che non vanno quindi considerate, come spesso accade, tra le verdure).



Oli vegetali sani con moderazione

Scegliamo l’olio di oliva extravergine. Evitiamo invece gli oli parzialmente idrogenati, che contengono grassi malsani. Ricordiamoci che povero – in-grassi – non significa «sano».

Beviamo acqua, caffè o tè (senza zucchero). Evitiamo le bevande zuccherate e consumiamo almeno un litro e mezzo di acqua al giorno.

Cerchiamo di trasformare ogni pasto in un rito

Come per il riposo, facciamo in modo che mangiare non sia solo un approvvigionamento veloce, magari consumato in piedi, direttamente davanti al frigo, ma ritagliamoci uno spazio per nutrire noi e i nostri sensi.

Per mangiare, prendiamoci almeno venti minuti, magari concentrandoci su quello che stiamo facendo. Mastichiamo a lungo, sentendo il gusto e i profumi, guardando i colori con attenzione.

Tiriamo fuori il servizio di piatti e bicchieri della domenica e usiamolo tutti i giorni, a partire dalla colazione. Il piacere dagli occhi arriverà al cervello e ci ricompenserà aumentando il senso di sazietà e la soddisfazione che proveremo mangiando.

Non saltiamo i pasti, ma facciamone almeno tre al giorno, meglio cinque, mangiando sempre alla stessa ora.

Colazione da re, pranzo da principi e cena da poveri

Ne ho già parlato, lo so, ma siccome buona parte del mondo occidentale mangia al contrario di questo principio, è bene ricordarlo: colazione abbondante, pranzo medio e cena leggera.

Inoltre, almeno una volta alla settimana, programmiamo una cena super leggera capace di depurarci. Prepariamoci una minestra, un passato o una crema di verdure condita con un cucchiaio di olio extravergine di oliva o una passata di pomodoro fresco, oppure prepariamo un po’ di verdure cotte o di legumi con due cucchiaini di parmigiano. Oppure, se abbiamo bisogno di zuccheri, mangiamo una macedonia di frutta (piccola), o un ananas a pezzetti e dei cetrioli con un cucchiaio di olio extravergine di oliva. L’essenziale è prenderci una sera per disintossicare il nostro organismo.

Qualche precauzione

Alcune componenti suggerite nel piatto del mangiar sano, come alcuni tipi di verdure o i legumi, possono dare fastidio a un intestino «irritato». Per questo, quando l’intestino è infiammato dobbiamo prestare ancora più attenzione a ciò che scegliamo di mangiare.

Per chi soffre della sindrome dell’intestino irritabile, è infatti necessario non trascurare l’impatto che hanno alcuni alimenti sulla sensibilità del proprio intestino.

In quest’ottica, per chi soffre di disturbi intestinali cronici, ancor prima di reimpostare il proprio regime alimentare, è necessario controllare l’infiammazione intestinale seguendo alcuni consigli specifici:


	Gli alimenti integrali, raccomandati nella dieta degli individui sani, sono invece da limitare quando l’intestino è ancora molto infiammato.

	Gli intestini più sensibili dovrebbero evitare:

	– gli amidi resistenti, spesso contenuti in alimenti preconfezionati o precotti;

	– gli amidi contenuti nei cereali, nei tuberi crudi, nelle castagne e nelle banane non mature;

	– gli amidi retrogradi come il pane, soprattutto confezionato, la pasta e il riso cotti e raffreddati (riso freddo, insalata di pasta, riso per sushi), i cornflakes, le gallette, i biscotti e in generale tutti i prodotti da forno cotti e consumati a temperatura ambiente;

	– gli amidi modificati presenti in salse e yogurt come ketchup, maionese, dessert cremosi, preparati per dolci al cucchiaio istantanei, prodotti light;

	– alcuni amidi contenuti nei cibi con le sigle seguenti: E 1400, E 1402, E 1403, E 1404, E 1405, E 1410, E 1412, E 1413, E 1440, E 1442, E 1450, E 1451. ATTENZIONE: queste sigle sono obbligatorie per le materie prime, ma non per i semilavorati e i prodotti finiti: ciò significa che il pane industriale in cassetta non riporterà le sigle sull’etichetta anche se prodotto con una farina che invece le indica. Ecco perché il mio consiglio in caso di intestino irritabile è di evitare per quanto possibile gli alimenti industriali.




	Alcune fibre insolubili come la crusca sono sconsigliate. Meglio sostituirle con equivalenti solubili, come lo psillio in polvere o l’avena.

	L’avena, in particolare, si è dimostrata utile in caso di meteorismo e gonfiore (per esempio cereali o porridge a base di avena per colazione), così come un cucchiaio al giorno di semi di lino (macinati).

	In caso di meteorismo e gonfiore è consigliato assumere avena e semi di lino.



In conclusione, se soffri della sindrome dell’intestino irritabile, l’alimentazione è uno scalino da affrontare con molta attenzione.

Se l’intestino è molto «irritato» è sempre necessario porre molta cautela nella scelta degli alimenti (possibilmente con l’aiuto di un esperto).

Solo quando il tuo intestino sarà un po’ meno infiammato, potrai cominciare a seguire un’alimentazione più ricca di fibre ed equilibrata nei macronutrienti – per esempio seguendo i dettami del piatto del mangiar sano – così da nutrire nel modo migliore il tuo microbiota e renderlo un valido alleato per il tuo benessere.
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Terzo gradino: il movimento




ABBIAMO capito e si spera messo in pratica l’importanza del riposo e dell’alimentazione. L’albero spinoso è dietro di noi e il nostro intestino è già meno irritabile, ma se vogliamo davvero renderlo felice, dobbiamo continuare a scendere.

Se siamo a metà dell’opera, forse può bastare così.

E invece no. Il 50% di qualsiasi cosa è di gran lunga meglio di niente, certo, ma non in questo caso. Se davvero vogliamo rendere felice il nostro intestino e allontanarci per sempre dalle spine metaforiche che lo infiammavano facendoci soffrire, ci restano ancora due gradini.

Ora prepariamoci per scendere il terzo.

Abbiamo visto che il benessere del nostro intestino dipende dall’equilibrio del microbiota, che dipende da come viviamo e reagiamo agli stimoli. Ricordi? Il dentro è collegato al fuori, le sensazioni alle emozioni, le emozioni alle reazioni, le reazioni alle abitudini, e le abitudini all’equilibrio.

I meccanismi che ci regolano da milioni di anni sono sempre gli stessi. A cambiare siamo stati noi, ma solo di facciata, perché nel profondo siamo ancora mossi dagli stessi bisogni, dalle medesime risposte dei nostri progenitori, e dalle identiche relazioni. È tutto connesso e interdipendente.

Visto che se dormiamo bene e non mangiamo male, stiamo bene, allora sarebbe facile dedurre che se ci muoviamo staremo ancora meglio? Corretto.

Sì, ma non solo: «Movimento e intelligenza, creatività e conoscenza sono fortemente connessi, e tutte le opere incredibili e i traguardi raggiunti dal genere umano provengono da qui», scrive John J. Ratey, professore associato di psichiatria alla Harvard Medical School, nel suo Spark. The Revolutionary Science of Exercise and the Brain (Spark. La nuova scienza rivoluzionaria su esercizio e cervello). Le ricerche e le teorie di Ratey si basano proprio sulla relazione tra attività fisica e benessere mentale, il che – come abbiamo detto – è sia la fonte sia la causa del nostro benessere fisico.

Fare movimento ci aiuta non solo a smaltire le riserve di energia in eccesso, a farci sentire più forti e in gamba, ma anche a potenziare le nostre capacità cognitive, la nostra creatività e addirittura la produttività.

Vediamo com’è possibile.

I benefici del movimento

Sensazione di piacere

Il movimento è una fonte di piacere perché funge da stimolatore per alcuni neurotrasmettitori come la serotonina, la dopamina e la noradrenalina. In pratica l’attività fisica funziona un po’ come un interruttore, anzi un dimmer, capace di indurre la nostra produzione interna di droghe legali.

Produzione di antidolorifico naturale

Fare esercizio allevia la sindrome premestruale, facilita il benessere durante la gravidanza, migliora la vita in menopausa. E chiaramente non fa bene solo al mondo femminile, ma serve a tutti, a prescindere dal genere con il quale nasciamo e ci identifichiamo, perché in qualità di interruttore aiuta a regolare la produzione ormonale, a riequilibrare eventuali sbalzi, nonché a farci invecchiare meglio.

Potenziamento dell’hard disk organico

Quando ci muoviamo, non siamo solo più forti o in forma, siamo anche più concentrati, riusciamo a ricordarci più cose e a metterle in relazione tra loro. Il nostro cervello grazie all’attività fisica diventa più potente, come quando colleghiamo un hard disk esterno al nostro computer e quello processa meglio le informazioni. In più, siccome il nostro cervello è plastico, quando lo alleniamo genera nuovi segnali tra i nostri neuroni. All’inizio questi sono segnali deboli, ma via via che li ripetiamo la connessione si potenzia.

Quanto fa sette per sei?

In che anno è stata scoperta l’America?

Qual è il participio passato del verbo «succedere»?

E quello di «esigere»?

La prima volta che ci hanno posto una di queste domande, forse abbiamo fatto fatica a richiamare subito la risposta giusta tanto che per dire «42», forse abbiamo usato le tabelline e le dita, per rispondere «1492» la nostra mente è andata a Colombo, senza immaginare che forse, prima di lui, Marco Polo aveva avuto la stessa intuizione. Quanto alla terza, può darsi che la prima volta molti di noi abbiano risposto «succeduto» scordando il successo della forma regolare. Sulla quarta abbiamo ancora dei dubbi, vero? Esatto!

Facile che questo momento di imbarazzo sia capitato a tutti finché non abbiamo sentito le risposte così tante volte da memorizzarle, e che poi sia ricapitato di nuovo quando abbiamo smesso di pensarci, e di ripeterle, e allora ce ne siamo dimenticati. In tutto ciò, il movimento facilita la memoria, perché aiuta lo sviluppo di nuove cellule nervose nell’ippocampo, ovvero la zona del cervello che controlla proprio la memoria a breve e lungo termine.

Funzione di antistress

È l’effetto pallina di gomma, ma in grande: quando stringiamo e rilasciano una pallina flessibile tra le dita della mano, spostiamo la concentrazione e alleviamo lo stress. Allo stesso modo, muoverci riduce il carico di stress eccessivo, e cronico, grazie a due azioni:


	il potenziamento dei neurotrasmettitori, tra cui dopamina e serotonina, aiuta a tenere sotto controllo le sensazioni fisiche ed emotive provocate dal troppo stress;

	a livello cellulare i neuroni vengono danneggiati e poi ricostruiti più forti, proprio come accade per i muscoli.



Oltre ai possibili meccanismi fisiologici, non va inoltre trascurato l’effetto «time-out» che l’esercizio fisico induce sui mille pensieri che attraversano ogni giorno la nostra mente. Una vera e propria pausa dal rimuginare continuo che affligge spesso chi soffre di sindrome dell’intestino irritabile.

Antiansia

Nel bene e nel male, impariamo per imitazione, anche da noi stessi. Quando percepiamo un pericolo, la nostra amigdala si attiva richiamando alla memoria l’esperienza; subito i battiti aumentano e il respiro accelera.

Fare movimento imita questi effetti abituandoci a non averne paura, e in pratica ci addestra a non associarli a un pericolo, o al rischio che la paura si trasformi in un attacco di panico. Come ricorda Ratey, «una delle caratteristiche dei disturbi d’ansia, infatti, è quella del terrore di avere un attacco di panico, che quindi provoca una crisi esso stesso».

L’effetto calmante del movimento è doppio: mentre diminuisce la tensione muscolare, riesce anche a interrompere il ciclo negativo dell’ansia nel cervello perché se i muscoli sono rilassati, il cervello non vede ragione per preoccuparsi e a sua volta si rilassa.

Miglioramento della motilità

La pigrizia, si sa, impigrisce l’intestino. Camminare, correre, ballare, fare attività fisica migliora il movimento del colon.

Alcuni ricercatori pensano che questo effetto sia dovuto alla stimolazione del nervo vago che durante l’esercizio porta a un aumento della motilità gastrica. Altri autori suggeriscono che l’esercizio porti a una diminuzione del flusso sanguigno all’intestino, con una conseguente variazione di alcuni importanti ormoni gastrointestinali che provocando una diminuzione dell’assorbimento intestinale di sodio portano a una maggiore secrezione di liquidi nel lume intestinale.

Per questo, per chi soffre di stipsi, l’aumento dell’attività fisica, unitamente a una corretta idratazione, resta uno dei primi interventi da considerare per ritornare a un benessere ottimale dell’intestino.

Movimenti a confronto

Non tutti gli esercizi sono uguali, ovviamente, ma le due cose che più cambiano gli effetti del movimento sul nostro benessere sono il piacere e la costanza.

In pole position mettiamo il piacere che proviamo. Se ci piace la palestra, allora ci farà bene ma se non ci piace, e se ogni volta che abbiamo provato ad andarci abbiamo buttato via soldi e tempo, meglio non iscriverci nemmeno.

Lo stesso ragionamento vale per qualsiasi attività perché il nostro intero sistema si basa su meccanismi di validazione e feedback che dicono al nostro cervello cosa ci fa bene e cosa no. E anche se possiamo allenarlo, ogni volta che lo facciamo soffrire (ossia non gli diamo modo di avvertire stimoli positivi), lui ci sbarrerà la strada.

Ricordate quando parlavamo dei dissuasori del cambiamento? Il primo trucco per cambiare un’abitudine è dire al nostro cervello che siamo felici, ma non a parole, con i fatti.

Esiste una famiglia di esercizi che fanno già parte di noi, da sempre e che possiamo classificare come «spontanei».

Dodicimila anni fa camminavamo in cerca di cibo, che poi dovevamo trasportare, preparare, e solo in qualche caso conservare. Costruivamo i nostri rifugi, così come cucivamo i nostri indumenti.

Dall’alba al tramonto, ci muovevamo parecchio. Oggi viviamo a poche centinaia di passi dal veicolo che ci porta al lavoro (o ancora meno, se lavoriamo in casa). Il cibo lo prendiamo dagli scaffali dei supermercati che raggiungiamo in auto, troppo spesso già pronto o comunque semi-pronto.

Siamo sedentari. Molto sedentari.

Passiamo una decina di ore al giorno seduti, lavorando (compreso il tempo per andare e tornare dal lavoro), altre tre mangiando e guardando le serie TV. E siamo a dieci. Se poi continuiamo che dovremmo passarne almeno sette ma meglio otto dormendo, ecco che per 21 ore su 24 siamo appena appena più mobili delle poltrone da ufficio con le ruote.

In questo quadro chi si prende cura della casa e della famiglia ha un vantaggio perché passando l’aspirapolvere, stirando, pulendo il bagno e rifacendo i letti ci si muove. Anche cucinare è muoversi. Come lo è camminare, cosa che però ci siamo abituati a fare senza attenzione, trascinandoci spesso come una mandria di zombie da una stanza all’altra. Spalle curve, testa bassa, sguardi spenti: vi suona familiare? La maggior parte di noi cammina così, tanto che se vediamo qualcuno camminare come si deve, ecco che pensiamo a un atteggiamento regale.

Come dovremmo camminare? Come dei sovrani, re e regine, principi e imperatrici: testa alta, spalle indietro, addome e glutei contratti, piedi ben piantati a terra.

È stato dimostrato che camminare bene – e farlo costantemente – è più benefico di qualsiasi esercizio non spontaneo. Fa meglio della palestra, del crossfit e di buona parte di tutti altri sport, e per un motivo molto semplice: il tempo.

Il movimento spontaneo non ha costi, né richiede tempi extra: qualsiasi cosa dobbiamo fare può essere trasformata in esercizio, basta pensarci. Piegarci per raccogliere qualcosa da terra, allungarci per prendere un documento. Stiracchiarci al mattino. Lavarci i denti piegando le ginocchia e facendo gli squat. Alzarci dalla poltrona e raggiungere la macchinetta del caffè sulle punte dei piedi. Ma anche stare seduti con gli addominali contratti, o sostituire la sedia con una palla.

Alcuni esercizi che oggi sono discipline olimpiche – non posso dimenticare le medaglie dell’estate 2021 – sono l’evoluzione di movimenti del tutto spontanei, come lo scatto, la maratona, l’arrampicata, il nuoto.

La corsa veloce serviva per fuggire dai pericoli. La maratona per superare grandi distanze, l’arrampicata per andare a dormire, o mettersi in salvo, in posti sicuri, il nuoto per superare gli specchi d’acqua, o cercare le proteine con le pinne.

Queste famiglie di esercizi rafforzano i muscoli, potenziano la reattività, migliorano l’umore e via via che li pratichiamo, ci fanno sentire sempre meglio.

Almeno finché non esageriamo, diventandone schiavi.

I Paesi anglofoni la chiamano exercise addiction: una volta non correvi nemmeno inseguito da una muta di cani infernali, e oggi non puoi più farne a meno, tanto che, se proprio ti devi fermare, sospendendo per un po’ l’allenamento, il tuo umore precipita e sperimenti sintomi assimilabili a una crisi di astinenza.

Non si tratta di follia improvvisa, ma dell’effetto dopante di alcuni ormoni – endorfine, serotonina, e dopamina – combinato all’azione del nucleus accumbens, la zona del nostro cervello coinvolta nel piacere, nella gratificazione e nella motivazione.

C’è infine un tipo di movimento che sembra particolarmente indicato per chi soffre di sindrome dell’intestino irritabile ed è lo yoga.

Questa pratica millenaria ha infatti dimostrato in alcuni studi scientifici di avere un effetto positivo sui sintomi gastrointestinali, molto probabilmente dovuto al rilassamento della muscolatura viscerale che riesce a indurre.

Anche se ci sono alcune pratiche più adatte a chi soffre di disturbi gastrointestinali, l’importante in ogni caso è abbandonare la sedentarietà, scegliendo attività che siano compatibili con i nostri ritmi e che, soprattutto, ci diano soddisfazione così da poterle portare avanti a lungo nel tempo.

L’unica cosa che davvero non va (mai) bene è, di nuovo, l’eccesso. Ricordate quando parlavamo del debito di sonno? O del cibo? In entrambi i casi a farci male sono gli eccessi: non dormire mai abbastanza, persistere nell’avvelenare il nostro intestino…

Mi muovo, ma quanto mi muovo?

Vediamo qualche numero. Secondo le ultime indicazioni dell’American Heart Association, per ridurre del 31% il rischio di morte prematura servono:


	75 minuti a settimana di attività fisica di tipo vigoroso;

	150 minuti a settimana di attività fisica moderata.



Se vogliamo portare questa percentuale un po’ più in su, fino al 39%, servono 450 minuti a settimana di movimento a bassa intensità. In sostanza sarebbe sufficiente camminare a passo veloce per un’ora al giorno.

Sorprendentemente un’attività a bassa intensità rappresenta l’esercizio fisico che, se portato a termine in maniera costante, ci garantisce una percentuale di sopravvivenza maggiore e di protezione dalle malattie croniche. Questo è un po’ un’idea che apparentemente potrebbe essere difficile da digerire.

Possibile che sia così facile?

Di fatto lo è, solo che siamo abituati a considerare come efficaci solo gli esercizi molto faticosi, che poi sono anche gli stessi per i quali sviluppiamo odio o amore, senza vie di mezzo.

Non siamo abituati a considerare le attività semplici come attività che nel tempo ci possono dare un grandissimo beneficio. Queste credenze decadono appunto nel momento in cui non ci accostiamo più all’attività fisica per ottenere un fisico scolpito o degli addominali da urlo, ma come il modo di raggiungere il benessere psicofisico, con una costante percezione di energia e un aumento delle nostre performance cognitive: concentrazione, memoria, capacità di apprendere e capacità di comunicare.

Partendo dagli effetti curativi del movimento, il dottor Triglione, cardiologo, biohacker ed esperto di longevità, sostiene che si riesca davvero a beneficiarne al massimo comportandoci «come di fronte a una terapia». E come tale, continua, la terapia dev’essere personalizzata, ovvero calibrata su di noi, nei minimi dettagli.

Ora passiamo a qualche suggerimento.

Strategie per ottimizzare il movimento

Prima di iniziare, ecco una sorpresa: il nostro cervello è così potente che solo pensare di fare movimento fa contrarre i muscoli e rilascia ormoni del benessere. Questo è un potere così incredibile da sembrare magico, se non fosse stato dimostrato fin dai primi anni Novanta, quando alcuni ricercatori divisero i loro soggetti in tre gruppi:


	al primo gruppo chiesero di esercitarsi contraendo e rilassando un dito della mano sinistra per cinque sessioni alla settimana da un’ora, per quattro settimane;

	al secondo gruppo di fare mentalmente lo stesso esercizio, con la stessa tabella di marcia, senza attivare fisicamente nessun muscolo del dito;

	al terzo gruppo (di controllo) chiesero di non fare nulla.



Indovinate il risultato? Gli autori dello studio, Yue e Cole, dimostrarono che la forza muscolare aumentava anche nel gruppo che eseguiva solo contrazioni immaginarie del muscolo durante la prova (esattamente del 22%, contro il 30% del gruppo che si allenava realmente). Sorprendente, vero?

La nostra mente inoltre, se sfruttata bene, ci può aiutare anche nel portare avanti con più facilità i nostri buoni propositi. In uno studio del 2011 della McGill University, ai soggetti partecipanti venne dato l’obiettivo di mangiare più frutta per una settimana. Tutti i partecipanti allo studio riuscirono a farlo, ma gli studenti che avevano anche messo insieme un piano concreto, oltre a «visualizzare» come lo avrebbero portato a termine (quando, dove e come avrebbero acquistato, preparato e mangiato la frutta), aumentarono il consumo di frutta del doppio rispetto a coloro che non avevano utilizzato la tecnica della visualizzazione.

Così come fanno gli atleti per prepararsi alla massima prestazione, visualizzando mentalmente ogni istante della loro gara, anche noi possiamo perciò sfruttare la visualizzazione, immaginando un programma ben definito e dettagliato del nostro impegno, per riuscire realmente ad aumentare il tempo dedicato all’attività fisica. Mettere mentalmente in scena un’attività, o visualizzare un piano preciso per fare più movimento, inganna il cervello facendogli credere che queste esperienze siano accadute davvero, facilitando la formazione di nuove abitudini. Questa straordinaria caratteristica della nostra mente può così darci una spinta inaspettata nell’adottare nuove pratiche salutari. Perché non provarci?

Piccole abitudini, ripetute

Iniziamo dalle cose semplici: fare un po’ di stiramenti e allungamenti appena svegli, parcheggiare un po’ più lontano, fare le scale al posto di prendere sempre l’ascensore.

Camminiamo come i Masai, il meraviglioso popolo i cui corpi sembrano scolpiti nel marmo: testa alta, addome e glutei contratti.

Quando stiamo lavorando, sediamoci come ci direbbe di stare una maestra elementare dei tempi che furono: schiena dritta, belli composti.

Abituiamoci a non stare fermi e seduti per troppo tempo: anche mentre lavoriamo, impariamo ad alzarci e a fare quattro passi su e giù per la stanza, magari per andare a prendere un bicchiere d’acqua e, se possibile, un raggio di sole.

Giochiamo: facciamolo con chi abbiamo vicino e con gli amici. Smettiamo di raccontarci che essere adulti comporti serietà e tristezza e ricominciamo a giocare come facevamo una volta. Balliamo, anche da soli, anche in casa, ma se abbiamo qualcuno con cui ballare l’effetto è decuplicato. Un trucchetto per scioglierci, è recuperare la musica che ci piaceva da ragazzi, tra i 16 e i 23-24 anni, e lasciarla andare mentre ci occupiamo di altro. E nel frattempo, divertiamoci, e sorridiamo perché ogni volta che lo stiamo facendo, attiviamo ormoni del benessere, contraiamo i muscoli, e stiamo meglio.

Un passo per volta

Quando cominciamo a sentire i primi effetti delle nostre microabitudini, alziamo l’asticella e proviamo a ritagliarci tre spazi a settimana nelle nostre agende per una sessione di movimento personalizzata. Quale tipo di movimento dipende da noi: la cosa davvero importante è che ci piaccia. Potrebbe essere una passeggiata veloce, per iniziare, o un po’ di yoga, o di Pilates, ma anche la vecchia cara ginnastica artistica, per chi si sente portato, ha dimostrato benefici straordinari anche sui virgulti meno teneri. Se non ci sentiamo particolarmente atletici, anche una corsa in bicicletta può rappresentare una valida alternativa.

Se scegliamo la passeggiata veloce, cambiamo spesso percorso, per non annoiarci subito. Se puntiamo a discipline da seguire in studio o palestra, evitiamo di iscriverci troppo lontano da casa.

Piano piano, mentre il nostro intestino sta già sorridendo, potremo alzare il livello verso un’attività più intensa, lavorando per esempio sulla nostra flessibilità, sulla mobilità, e anche sull’equilibrio. Un programma di pesi ben pianificato e impostato da un personal trainer preparato e il nuoto rappresentano due ottime soluzioni per chi ha un intestino delicato, ma ama muoversi in modo più strutturato.

Sono invece sconsigliate, per chi soffre di disturbi intestinali, attività come la corsa, il crossfit e altri sport di resistenza a causa dell’impatto eccessivo che queste attività possono esercitare sulla permeabilità intestinale e sul microbiota.
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Quarto gradino: la respirazione




Aumentando la percentuale di ossigeno in circolo, possiamo fare miracoli: la nostra mente sarà più acuta, bruceremo i grassi, aumenteremo la resistenza aerobica e, in alcuni casi, cureremo le malattie. Per fare questo, dobbiamo imparare a inspirare ed espirare lentamente.

JAMES NESTOR




QUESTO è il quarto gradino della nostra scala del benessere. Quindi ci siamo: il nostro intestino si è allontanato parecchio da quel famoso alberello spinoso e ora non ci resta che compiere l’ultimo passo e tornare, finalmente, in equilibrio.

L’importanza di respirare correttamente

La respirazione non è meno importante, ma riposo, alimentazione e movimento le sono propedeutici. Un po’ come certi esami all’università che non puoi affrontare se prima non hai passato le materie che te li introducono e ti preparano a capirli.

«Tra tutti gli animali del pianeta, noi siamo quelli che respirano peggio», sostiene James Nestor nel suo libro L’arte di respirare. Certo, arrivati a questo punto del viaggio possiamo dire che siamo anche quelli che dormono e mangiano peggio.

Non ci girerò intorno: il nostro stile di vita fa abbastanza schifo perché si è velocemente allontanato dai fondamenti della vita stessa. Se dormiamo e mangiamo male e respiriamo peggio di tutti gli altri animali terrestri, c’è chi sostiene che sia solo colpa nostra.

«L’aspetto triste della faccenda è che gli stessi adattamenti che permettevano ai nostri antenati di superare in scaltrezza, intelligenza e longevità gli altri animali – la padronanza del fuoco e della lavorazione del cibo, un cervello enorme e la capacità di comunicare con una vasta gamma di suoni – congestionavano le nostre bocche e gole, rendendoci molto più difficile respirare», puntualizza Nestor.

L’autore spiega come la nostra respirazione sia stata modificata dai cambiamenti alimentari arrivati con la rivoluzione industriale. Spesso la dieta moderna parte dal biberon e prosegue con le pappine pronte e gli omogeneizzati, con i cibi industriali, i precotti, i fast-food: tutti cibi molto morbidi che vanno giù senza fatica, quasi senza bisogno di essere masticati.

Questi alimenti morbidi hanno bloccato lo sviluppo delle ossa nelle arcate dentali e nella cavità nasale, la quale ostruisce e inibisce il flusso d’aria, il che, a sua volta, porta congestione cronica, infezioni e problemi respiratori. Ci porta a russare e a sperimentare apnee durante il sonno. Man mano che le ostruzioni peggiorano, siamo costretti a respirare con la bocca, tanto che il 40% della popolazione soffre di ostruzione nasale cronica e la metà di noi respira abitualmente con la bocca.

A questo punto abbiamo altri due elementi da aggiungere alle nostre statistiche:


	il 30% della popolazione soffre di disturbi all’apparato gastrointestinale;

	il 40% della popolazione risulta in uno stato di debito cronico di sonno;

	il 35 % della popolazione ha problemi di eccesso di peso;

	il 40% della popolazione soffre di ostruzione nasale cronica;

	il 50% della popolazione respira abitualmente con la bocca.



Respirare con la bocca fa male?

Tutto dipende, ancora una volta, da quanto spesso lo facciamo perché respirare con la bocca porta i tessuti molli nella parte posteriore della bocca ad allentarsi e a piegarsi verso l’interno, creando meno spazio complessivo e rendendo via via la respirazione più difficile.

Viceversa, respirare dal naso spinge l’aria contro i tessuti nella parte posteriore della gola, rendendo le vie respiratorie più ampie e la respirazione più facile.

La respirazione nasale permette inoltre che l’aria che respiriamo (ai giorni nostri, troppo spesso di pessima qualità) venga filtrata, riscaldata e umidificata prima di raggiungere i polmoni.

In questo processo, il flusso d’aria viene rallentato grazie alla maggiore resistenza nasale (tra il 50 e il 200% maggiore rispetto alla resistenza orale), consentendo fisiologicamente una riduzione degli atti respiratori, al contrario di quanto avviene con la respirazione attraverso la bocca.

Rallentare il nostro respiro è decisamente salutare dato che il numero di respirazioni effettuate in un minuto influenza la quantità di anidride carbonica che liberiamo nell’organismo.

Anche se è più immediato associare la respirazione ai livelli di ossigeno, tuttavia il ruolo dell’anidride carbonica è fondamentale nel processo fisiologico della respirazione, poiché è in grado di dilatare i vasi sanguigni aumentando l’afflusso di sangue verso tessuti, organi e muscoli e di conseguenza l’ossigenazione. Di fatto, scrive lo stesso Nestor, «respirare lentamente e dal naso equilibra i livelli dei gas respiratori nel corpo e distribuisce la massima quantità di ossigeno alla massima quantità di tessuti».

Questo ci aiuta a sentirci più energici ed efficienti e, al contempo, anche molto più calmi.

Non solo. I benefici della respirazione nasale non si fermano certo qui.

Quando respiriamo dal naso e consapevolmente, possiamo ridurre le allergie, i problemi respiratori, la pressione alta. Riusciamo addirittura a contrastare depressione e mal di testa, migliorare la digestione, aiutare la memoria.

La respirazione può essere analgesica, esercitando un vero e proprio effetto antidolorifico, e può essere curativa fino a diventare quasi taumaturgica: non solo allevia i sintomi (= gli allarmi), ma ci può aiutare a guarire da diverse patologie con risultati che hanno del miracoloso.

Come respirare meglio per un intestino più felice

Basta teoria, è ora di passare alla pratica. Vediamo qualche tecnica di respirazione che può aiutarci a scendere il quarto e ultimo gradino della nostra scala del benessere.

La coerenza aiuta

Anche a respirare meglio, tanto che esiste una tecnica di respirazione chiamata proprio «coerente»: 5,5 secondi di inspirazione, seguiti da 5,5 secondi di espirazione. Questo equivale quasi esattamente a 5,5 respiri al minuto, per un totale di circa 5,5 litri d’aria.

Questo tipo di respirazione calma il corpo e la mente, coordinando al massimo cuore, circolazione e sistema nervoso, e dovrebbe in assoluto essere la nostra preferita.

Come si fa? Immaginiamo ogni respiro come un cerchio nel quale le espirazioni si alternano alle inspirazioni senza stacchi. Cerchiamo di respirare in questo modo più spesso possibile e di farlo a lungo, fino a trasformare la tecnica in abitudine, e poi in un automatismo.

Da seduti, in un ambiente tranquillo e confortevole, spalle rilassate e schiena dritta, espiriamo.

Inspiriamo dal naso per 5 secondi (possiamo tranquillamente arrotondare per comodità), espandendo la pancia mentre l’aria riempie il fondo dei polmoni.

Senza fermarci, a questo punto lasciamo uscire l’aria dal naso per altri 5 secondi, riportando la pancia in dentro mentre i polmoni si svuotano.

Ripetiamo il ciclo respiratorio per almeno due minuti (ancora meglio se arriviamo a 5 minuti).

Inspirare riempiendo la pancia è il contrario di come siamo abituati a fare e si chiama «respirazione diaframmatica» perché coinvolge, appunto il diaframma, che si alza e si abbassa seguendo la respirazione.

Respirare con il diaframma aiuta a scaricare la tensione dal collo e dalle spalle, migliora la postura e la voce. Non solo: agendo sul nervo vago, una volta imparata, la respirazione diaframmatica può permetterci di ridurre i battiti, anche in caso di tachicardia e attacchi cardiaci.

Le respirazioni calmanti

Le respirazioni calmanti sono tre:


	alternata;

	box breathing;

	less is more.



RESPIRAZIONE ALTERNATA

La prima tecnica di respirazione ha a che fare con la diversità perché la diversità è stimolante. Lo abbiamo detto parlando della biodiversità del microbiota, lo abbiamo ripetuto per l’alimentazione e ci siamo tornati con il movimento: diversità e varietà fanno bene al nostro organismo.

Questa tecnica di respirazione a narici alternate, conosciuta anche come Nadi Shodhana, si basa appunto sulla diversità, in senso letterale, etimologico: diverso viene da «divergere», cambiare strada, fare qualcosa di inaspettato, fuori dall’ordinario.

Questa respirazione calmante migliora la funzione polmonare e abbassa la frequenza cardiaca, la pressione sanguigna e lo stress simpatico. Può aiutarci prima di una riunione, o di un evento, e prima di andare a dormire.

Come si fa? Semplice, basta respirare alternando le narici in questo modo:


	Mettiamo il pollice destro sulla narice destra e l’anulare destro sulla sinistra; indice e medio sulla fronte, tra le sopracciglia.

	Tenendo chiusa la narice destra con il pollice, solleviamo l’anulare e inspiriamo molto lentamente attraverso la narice sinistra.

	Alla fine dell’inspirazione, facciamo una breve pausa tenendo le due narici chiuse. Poi solleviamo solo il pollice per espirare attraverso la narice destra.

	Finita l’espirazione, di nuovo teniamo entrambe le narici chiuse per un momento. Poi alziamo il pollice e inspiriamo attraverso la narice destra. Finita l’inspirazione, tratteniamo l’aria ed infine, sollevando l’anulare, espiriamo dalla narice sinistra.

	Continuiamo ad alternare i respiri attraverso le narici per cinque o dieci cicli.



BOX BREATHING

Quando ci sentiamo tesi, possiamo rubare una tecnica di respirazione dei Navy Seals, che la usano nei momenti di maggiore stress, in tre varianti:


	4-4-4: infonde lucidità e prontezza;

	4-4-6: calma;

	4-7-8: a addormenta.



La prima, la 4-4-4, provoca una risposta parasimpatica che ci mantiene vigili e pronti a reagire:


	ispiriamo per quattro secondi;

	tratteniamo per quattro secondi;

	espiriamo per quattro secondi;

	tratteniamo per altri quattro;

	e ripetiamo il tutto per quattro volte.



La 4-4-6 è perfetta per calmarci. Basta allungare le espirazioni contando fino a sei, in questo modo:


	ispiriamo per quattro secondi;

	tratteniamo per quattro secondi;

	espiriamo per sei secondi;

	tratteniamo per due secondi.



L’ultima, la 4-7-8, facilita il rilassamento profondo ed è fantastica per addormentarci:


	inspiriamo, poi espiriamo con la bocca emettendo un «whoosh»;

	chiudiamo la bocca e inspiriamo tranquillamente dal naso contando mentalmente fino a quattro;

	tratteniamo per sette;

	espiriamo completamente attraverso la bocca, con un «whoosh», contando fino a otto;

	ripetiamo questo ciclo per almeno quattro respiri.



Quest’ultima variante è una delle respirazioni a più alta capacità antalgica, ossia antidolorifica, ed è quindi un’ottima tecnica per ridurre qualsiasi tipo di dolore, compresi – per intenderci – gli stati acuti del travaglio e le sofferenze assimilabili al parto.

LESS IS MORE

Imparare a respirare meno – sotto controllo – può avere effetti miracolosi contro l’asma e gli attacchi di ansia.

È provato che chi soffre di asma respira più del necessario, così come accade durante un attacco di ansia e questa tecnica si è dimostrata utile perché aiuta a mantenere il giusto livello di anidride carbonica in circolo.

Come si fa?

La prima volta che ci proviamo procuriamoci un orologio con la lancetta dei secondi, o un telefono cellulare con un cronometro e un posto dove segnare il tempo.

Sediamoci e teniamo la schiena dritta.

Stringiamo entrambe le narici chiuse con il pollice e l’indice di una delle due mani. Poi espiriamo dolcemente dalla bocca fino alla conclusione naturale.

Avviamo il cronometro e tratteniamo il respiro finché non sentiamo il bisogno impellente di respirare; a questo punto segniamo il tempo e facciamo un’ispirazione morbida, ovvero delicata, gentile e naturale.

Espiriamo e tratteniamo il respiro per la metà del tempo segnato sul nostro foglietto.

Impostiamo un promemoria circa ogni 15 minuti, e proviamo questo tipo di respirazione dalle 100 alle 500 volte al giorno.

Meditate, gente, meditate…

Questa frase è arrivata sulla TV nazionale negli anni Ottanta, pronunciata da Renzo Arbore che consigliava una certa birra promettendo che sarebbe stata in grado di risollevare le sorti della serata. Con quello che allora era solo uno spot, oggi io vi invito a respirare, a farlo meglio, con consapevolezza e calma.

Non è un caso che una tradizione millenaria venuta dall’Oriente consideri la respirazione come l’azione più importante per stare bene con se stessi, la porta di accesso alla meditazione e, quindi, al Nirvana.

La consapevolezza, cioè la coscienza di noi stessi, la capacità di essere completamente presenti mentre compiamo le azioni di tutti i giorni (senza essere costantemente distratti dal pensiero del passato o del futuro), aiuta a ridurre l’ansia e disinnescare i processi di rimuginio e ruminazione tipici della sindrome dell’intestino irritabile. Bastano dieci minuti al giorno e la conoscenza di un paio di tecniche base.

Un elemento chiave della meditazione consiste nell’imparare a essere più coscienti delle sensazioni somatiche: e non c’è sensazione proveniente dal nostro corpo più frequente e costante del nostro respiro.

È la prima cosa che facciamo appena nati e l’ultima che facciamo prima di morire.

È la frequenza naturale attraverso cui il nostro corpo si alimenta delle sostanze necessarie che lo tengono in vita (e in salute) ed è connesso a qualunque stato d’animo o processo biochimico che ci attraversa.

Niente avviene senza la respirazione.

E la relazione con l’apparato gastrointestinale è strettissima: il respiro è il movimento coordinato di una serie numerosa di muscoli che circondano e comprendono l’apparato digerente. Acquisendo una maggiore consapevolezza delle sensazioni legate a questo movimento, possiamo regolare meglio le nostre emozioni.

Iniziando a respirare lentamente e profondamente si ottengono benefici sia fisiologici sia psicologici.

Da un punto di vista fisiologico, il respiro profondo stimola il nervo vago che a sua volta attiva il sistema nervoso parasimpatico. Lo stress quindi si riduce, abbassando i battiti cardiaci e la pressione arteriosa.

Da un punto di vista psicologico, invece, respirare sostiene il processo di autoconsapevolezza: concentrandoti sul tuo respiro, senti di essere presente a te stesso, nel qui e ora.

Dove c’è presenza non può esserci rammarico, l’emozione legata al passato, e dove c’è presenza non può esserci preoccupazione, cioè la proiezione negativa di un futuro ancora tutto da scrivere.

Ed essere liberi da emozioni negative quali il rammarico e la preoccupazione vuol dire essere liberi da ciò che ti impedisce di gioire del presente. Non può che farti bene.

Esistono numerosissime risorse, reperibili anche online, per iniziare la pratica della meditazione.

Ma per i più curiosi che vorrebbero iniziare da subito, posso dire che non c’è bisogno di andare a vivere in Nepal, abbonarsi a costose app o cercare un maestro buddista.

Non esiste attività più semplice e al tempo stesso più profonda di questa: servono pochi minuti per iniziare e una vita intera per metterla a punto e godere dei benefici.

Nonostante esistano molte tecniche diverse, si inizia quasi sempre cercando una posizione comoda per sedersi, con occhi aperti o chiusi (meglio se è la prima volta per te).

Concentra per un minuto l’attenzione sul respiro. Nient’altro. Solo il respiro.

Quando ti accorgerai che qualcosa (un suono, un pensiero, un’altra sensazione come un prurito o un formicolio) ti distrae, prendine consapevolezza, e poi riporta l’attenzione sul tuo respiro.

Tutto qui.

Fallo ancora, inevitabilmente ti distrarrai, e a un certo punto ritornerai presente e porterai l’attenzione sul respiro.

Non forzare né il corpo né la mente su un particolare stato d’animo o pensiero: ritrova la naturale capacità che ha il tuo corpo di ascoltare quello che succede al suo interno (un’abilità che non tutti gli animali hanno, perché servono aree cerebrali apposite per attivare quella che viene chiamata «propriocezione») e riposa in quella sensazione. Ti distrarrai ancora, e di nuovo tornerai al respiro quando ti renderai conto di esserti distratto. Senza giudizio, senza ansie da prestazione.

Basteranno pochi minuti di attenzione consapevole e la moltitudine delle sensazioni che il nostro corpo prova ogni secondo (anche se per la maggior parte del tempo non ce ne accorgiamo) emergerà in tutto il suo splendore: tutto il lavoro quotidiano che serve per la sua manutenzione del corpo, tutti quei muscoli che non ci rendiamo conto di avere e che contribuiscono a ogni più piccolo movimento, tutte le cellule che ti compongono troveranno finalmente un posto nella tua giornata.

Decine di studi confermano che la mindfulness (come viene chiamata la pratica generale della meditazione in inglese) praticata con metodo ha il potere di regolare il nostro stile di vita come e meglio di qualunque altro intervento esterno.

E d’altra parte si tratta solo di concedersi dieci minuti al giorno, in cui non fare assolutamente niente se non essere presenti. Uno degli investimenti più preziosi che ci può capitare di fare.


CANTA CHE TI PASSA

Come dicevano i nostri nonni, cantare aiuta a superare i momenti difficili. Non si tratta solo di saggezza popolare: il nostro cervello non fa il terzo grado ai segnali che gli mandiamo, veri o simulati che siano, ma li riceve e si comporta di conseguenza. Parlando di respirazione, canticchiare con il naso non migliora solo l’umore (come se fosse poco), ma aumenta il rilascio di ossido nitrico nelle cavità nasali di ben 15 volte rispetto al normale.

L’ossido nitrico allarga i capillari, aumenta l’ossigenazione e rilassa la muscolatura liscia, compresa quella dell’intestino.

Basta respirare con il naso normalmente, canticchiando – sempre dal naso – un motivetto qualsiasi per almeno cinque minuti al giorno.

E se qualcuno protesta… dai la colpa a me e rispondi che sei al quarto gradino della scala del benessere.










PARTE QUARTA

E se non basta?











ALLA fine di questo viaggio, abbiamo preso consapevolezza di una serie di fatti.

Come stiamo dipende sempre da come viviamo, ovvero dalle abitudini che caratterizzano il nostro stile di vita.

Anche se la medicina per evolvere ha avuto bisogno di segmentarci in parti, mente e corpo sono un unicum, uno stesso insieme.

Il nostro intestino è un ambiente popolato da trilioni di esseri viventi che cercano di sopravvivere in equilibrio all’interno di un ambiente più grande.

Il benessere di entrambi gli ambienti si influenza vicendevolmente perché contenuto e contenitore sono collegati, così come il dentro è collegato al fuori, le sensazioni alle emozioni, le emozioni alle reazioni, le reazioni alle abitudini e le abitudini all’equilibrio.

Quindi, sappiamo come è fatto il nostro intestino, come si presenta e cosa fa. Forse riusciamo perfino a visualizzarlo. Un passo alla volta, dovremmo aver acquisito quattro famiglie di buone abitudini, imparando a dormire, nutrirci, muoverci e respirare meglio. Superato il quarto gradino della nostra scala del benessere, dovremmo essere tornati in equilibrio. Il nostro intestino, a questo punto, dovrebbe essere molto più felice di com’era in cima all’alberello spinoso.

Ma c’è un ma, tant’è che uso il condizionale.

Come tra il dire e il fare c’è di mezzo il mare, tra la teoria e la pratica c’è sempre un vuoto. Cosa fare, quindi, se il nostro intestino non fosse ancora spensierato?

Il mio consiglio, da farmacista di lunga data, è di andare a fondo della questione, magari scegliendo qualcuno che possa darci una mano, sia sul fronte medico-diagnostico, sia su quello cognitivo-comportamentale.

Circa il primo:


	attraverso esami e approfondimenti ad ampio spettro per escludere patologie che anche se si manifestano come problemi intestinali, possono essere figlie di altre cause (o concause);
 
	una volta escluse possibili patologie, investigando le nostre abitudini alimentari e lo stile di vita, attraverso un diario alimentare, la consulenza di specialisti in nutrizione o nel benessere della mente o di un lifestyle trainer;
 
	attraverso un’analisi del microbiota intestinale per comprenderne la composizione, l’equilibrio e le eventuali alterazioni.



A proposito di terapia cognitivo-comportamentale, possiamo rivolgerci a un professionista che ci aiuti a trovare uno o più eventi scatenanti, pensieri ricorrenti e disfunzionali che possono aver creato il disequilibrio.

Infine, e solo a questo punto, il mio consiglio è di valutare se e come l’integrazione e la cosiddetta «nutraceutica» possano colmare il divario.

Partendo dall’integrazione, già il nome dovrebbe darci un’idea della posologia corretta: integrare non significa sostituire, ma aggiungere al fine, appunto, di colmare e riequilibrare. Può sembrare strano detto da un farmacista, ma nessuna pillola e nessun preparato saranno mai in grado di farci stare davvero bene se il nostro stile di vita non si basa sui quattro gradini della scala del benessere.
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Alimenti funzionali




SIAMO quello che mangiamo, diceva Feuerbach, e come abbiamo visto parlando di alimentazione, alcuni cibi sono più funzionali di altri. Ma cosa significa esattamente funzionale?

Gli alimenti funzionali, o functional foods, nella definizione dell’Institute of Medicine della US National Academy of Science, sono quelli «che oltre ai loro valori nutrizionali di base, contengono sostanze regolatrici su alcune funzioni vitali in grado di recare benefici fisiologici a chi li consuma».

Ecco alcune caratteristiche che deve avere un alimento per essere definito funzionale:


	non deve essere chimicamente sintetizzato, ma naturalmente presente nei cibi abituali, che troviamo con facilità;

	deve avere una componente benefica unica, cioè non presente (se non in minima quantità) in altri alimenti;

	dev’essere scientificamente testabile, il che significa che i suoi benefici devono essere misurati in modo inequivocabile.



Purtroppo, il marketing dietro a questo promettente mercato tende spesso ad enfatizzare in modo troppo sostenuto i benefici sulla salute di questi alimenti, creando frequentemente false aspettative tra i consumatori che vengono spinti a convincersi che basti qualche singolo nutrimento per migliorare il proprio benessere. Tuttavia, come abbiamo ripetuto più volte in questo libro, è solo un’alimentazione, nel suo complesso, varia ed equilibrata che può essere davvero funzionale e non una dieta sbilanciata e inappropriata a cui proviamo a porre rimedio aggiungendo sporadicamente qualche alimento dotato di sostanze in grado di agire con una o più funzioni dell’organismo.

Detto questo, vediamo dunque quali sono gli alimenti funzionali che sono più utili nell’alimentazione di chi vuole ottimizzare il benessere del proprio intestino.

Gli alimenti funzionali più utili per l’intestino

Yogurt e kefir

Come ho riscontrato spesso nelle chiacchierate con i miei clienti, uno degli alimenti funzionali che spesso spariscono in modo inopportuno dall’alimentazione delle persone con problemi intestinali è lo yogurt, sacrificato sommariamente insieme a tutti gli altri latticini.

Tuttavia, se la scelta di eliminare latte e derivati in chi ha una qualche forma di intolleranza al lattosio può aiutare a ridurre sintomi come gonfiore, meteorismo e diarrea, nel caso dello yogurt si dimostra il più delle volte una privazione ingiustificata.

L’intolleranza al lattosio è una condizione genetica per cui l’organismo non è in grado di digerire completamente il lattosio, uno zucchero presente nel latte e nei suoi derivati, provocata da una presenza insufficiente dell’enzima lattasi nell’intestino tenue.

Questo enzima ha il compito di scindere le molecole di lattosio in due zuccheri più semplici: galattosio e glucosio per essere facilmente digeriti e assorbiti dall’organismo. Quando l’enzima lattasi risulta essere carente o insufficiente, il lattosio attraversa integro l’intestino tenue e viene quindi aggredito dai batteri intestinali che per degradarlo attivano un processo di fermentazione che richiama liquidi nel colon (rendendo più acquose le feci) e aumenta la produzione di gas (provocando gonfiore e flatulenza).

Lo yogurt, tuttavia, è un alimento ottenuto dalla fermentazione del latte attraverso due batteri specifici: il Lactobacillus bulgaricus e lo Streptococcus thermophilus. Questi batteri durante il processo fermentativo, operano una sorta di pre-digestione del lattosio, che viene convertito per il 30-40% in galattosio, glucosio e acido lattico. Questa trasformazione, insieme all’incremento dell’attività dell’enzima lattasi a livello della mucosa dell’intestino e a un rallentamento del transito intestinale rispetto al latte, rende di conseguenza lo yogurt un alimento adatto anche a molte persone con intolleranza al lattosio.

Infatti anche chi ha un’intolleranza diagnosticata al lattosio nella maggior parte dei casi può continuare ad assumere piccole quantità di alimenti che lo contengono (fino a circa 12 grammi totali di lattosio per giorno). Nello yogurt, in media sono presenti circa 4 grammi di lattosio per cento grammi di prodotto e pertanto questa piccola quantità risulta gestibile anche da chi ha una qualche forma di intolleranza ad altri derivati del latte. Peraltro, nei casi di intolleranza più severa è comunque possibile scegliere yogurt con meno zuccheri (come lo yogurt greco) o quelli privati di lattosio.

Per un intestino irritabile è quindi consigliabile considerare l’assunzione regolare di yogurt, nelle opportune quantità, dal momento che questo alimento ha dimostrato di agire favorevolmente per il benessere dell’intestino, riequilibrando il microbiota intestinale, facilitando la digestione e favorendo l’integrità della barriera intestinale con tutti i benefici che ne conseguono e che abbiamo già affrontato nei precedenti capitoli.

Attenzione, però. Sto parlando di yogurt bianco, quello senza zuccheri aggiunti.

Sono invece da evitare la maggior parte degli yogurt che abbondano tra le corsie dei supermercati nei quali troviamo spesso percentuali così elevate di zuccheri che li rendono più simili a veri e propri dessert che non a salutari alimenti fermentati.

Simile allo yogurt nell’aspetto, ma ancora più interessante dal punto di vista funzionale per la salute dell’intestino è il kefir, una bevanda di origine caucasica ottenuta per fermentazione a partire dal latte o da altri liquidi e per questo ancora più gestibile da chi è intollerante al lattosio.

Rispetto allo yogurt che contiene esclusivamente solo alcuni batteri, il kefir è molto più ricco di microrganismi e comprende anche alcuni lieviti. Inoltre, i batteri dello yogurt sono «transienti», ovvero attraversano tutto il tubo digerente senza fermarsi, mentre i fermenti del kefir sono in grado di colonizzare il colon, promuovendo in questo modo la ricchezza e diversità del microbiota intestinale.

Queste caratteristiche lo rendono un prodotto facilmente digeribile, in grado di promuovere il benessere dell’intestino.

Ma non è tutto oro quello che luccica. Ci sono due considerazioni che non possiamo trascurare in questa sede:


	La maggior parte degli yogurt bianchi e del kefir che si trovano negli scaffali dei supermercati, provenienti da processi di fermentazione «industriale», hanno per necessita di standardizzazione e obblighi di legge una riduzione marcata della biodiversità batterica rispetto a quella che si ottiene nelle fermentazioni casalinghe o artigianali.

	In un intestino fortemente irritato o eccitabile, l’utilizzo di un alimento fermentato va sempre adottato con cautela in base alla gravità dei sintomi e, possibilmente, con la supervisione di un medico o un nutrizionista esperto per evitare i rischi che un eccesso di batteri fermentati potrebbe causare in un soggetto sensibile.



Un ultimo consiglio: se volessi provare i vantaggi di questi alimenti funzionali, ma tu non amassi particolarmente il gusto leggermente acido dello yogurt e del kefir, potresti renderli più appetibili, addolcendoli naturalmente con piccole aggiunte di mirtilli, more, fragole, ribes, ciliegie, pere, tutti frutti scelti per il loro basso contenuto di zuccheri e la presenza di sostanze altamente funzionali come i polifenoli.


POLIFENOLI

Con il termine polifenoli si fa riferimento ad un vasto ed eterogeneo gruppo di sostanze organiche diffuse in natura tra i quali i flavonoidi, spesso venduti come farmaci o integratori per i problemi di circolazione; gli antociani che conferiscono il caratteristico colore rosso brillante e blu indaco a more e mirtilli; i tannini, le lignine e molti altri…

Sono tutti elementi che il nostro organismo non è in grado di sintetizzare autonomamente per cui possiamo sfruttarne le loro innumerevoli proprietà solo assumendoli attraverso il cibo. Tuttavia, quando li ingeriamo con l’alimentazione, circa il 90% di questi composti non è assorbito nell’intestino tenue e arriva indigerito nell’intestino crasso dove diventa nutrimento di elezione per i nostri batteri intestinali che, come operosi minuscoli farmacisti, riescono a trasformarli in una serie di sostanze chimiche assorbibili e potenzialmente benefiche per l’organismo.

Tra gli alimenti più ricchi di polifenoli troviamo diversi frutti appetitosi che, come abbiamo visto, sono perfetti per addolcire lo yogurt: i mirtilli, il ribes nero, le prugne, le ciliegie, le more, le fragole, i lamponi, la mela.

Se vogliamo migliorare le nostre insalate con verdure ricche di polifenoli per ottenere una buona scorta di sostanze utili al benessere dell’intestino, possiamo aggiungere per esempio le olive nere e verdi, gli spinaci, i fagioli bianchi, i semi di soia, la cicoria, la cipolla rossa, gli asparagi.

Inoltre, come detto anche in precedenza, non deve mai mancare a tavola un olio extravergine di oliva di qualità, che garantisca un elevato quantitativo di polifenoli (almeno 200 mg/kg) con dimostrate proprietà antinfiammatorie, antivirali e antiossidanti.

Tra gli alimenti ricchi di polifenoli, infine, possiamo annoverare un ulteriore alimento funzionale, molto noto e piuttosto appetitoso, il cacao al quale, vista la popolarità, dedico un paragrafo specifico.



Cacao

Siamo abituati a pensare che se una cosa ci piace ci fa male, ma con il cacao la ricerca ha dimostrato esattamente il contrario provando che un moderato consumo riesce ad aumentare i cosiddetti batteri buoni del nostro microbiota, grazie all’alto contenuto di polifenoli.

I ricercatori del Dipartimento di Scienze alimentari e nutrizionali dell’Università di Reading nel Regno Unito hanno infatti riscontrato un livello più elevato di specie di Lactobacillus e Bifidobacterium nell’intestino in uno studio con volontari umani che avevano bevuto latte al cioccolato ad alto contenuto di cacao per 4 settimane rispetto a un gruppo che aveva bevuto latte a minor contenuto di flavonoidi del cacao.

In un altro studio condotto su maiali sono stati riscontrati livelli più numerosi di specie di Lactobacillus e Bifidobacterium nel colon in risposta a una dieta ad alto contenuto di cacao.

È interessante notare che, oltre ad aver contribuito a migliorare la salute dell’intestino dei suini, la dieta aveva evidenziato anche un evidente modulazione dei marcatori infiammatori locali intestinali.

I batteri «buoni», inclusi Lactobacillus e Bifidobacterium, sono infatti implicati nella promozione attiva dei processi antinfiammatori dell’intestino, assicurando una buona salute intestinale.

Da queste e altre evidenze, possiamo quindi affermare che, se consumato con moderazione, il cacao può favorire la crescita di batteri amichevoli e, per estensione, un intestino più sano, mantenendo controllata l’infiammazione cellulare.

Le quantità «scientificamente» approvate secondo una ricerca condotta dall’Università Cattolica di Campobasso in collaborazione con l’Istituto dei Tumori di Milano, si attestano sul consumo di 6,7 grammi di cioccolato fondente al giorno (mi raccomando, ho scritto «fondente», ovvero con almeno il 70% di cacao, sennò non vale!), corrispondente a circa mezza tavoletta alla settimana.

Purtroppo per chi soffre di IBS lo zucchero, le proteine e il grasso presenti nel cioccolato possono influenzare la funzione e la sintomatologia dell’intestino per cui chi presenta un quadro piuttosto rilevante sotto questo aspetto non sempre può sfruttare i benefici del cacao.

Una considerazione finale: anche se in molti casi introdurre adeguate quantità di cacao nella dieta può essere salutare, non va dimenticato che per chi soffre di gastrite, reflusso gastroesofageo e altre malattie infiammatorie intestinali, andrebbe sempre valutato con il medico curante la possibilità di introdurre cioccolato e cacao nella propria alimentazione.

Avena

L’avena rappresenta un ottimo alimento funzionale per chi soffre di problematiche intestinali, dal momento che oltre ad essere una fonte importante di nutrienti preziosi, come ferro, selenio, vitamina B1 e zinco contiene un tipo di fibra solubile chiamata beta-glucano che aiuta a impedire che i livelli di glucosio nel sangue aumentino troppo rapidamente dopo mangiato.

Inoltre, la fibra solubile presente nell’avena può aiutare anche ad assorbire l’acqua in eccesso dal cibo contribuendo a compattare le feci acquose normalizzando il transito intestinale nei soggetti che soffrono di diarrea. Allo stesso tempo, l’avena contiene anche una discreta percentuale di fibre insolubili che permettono di aggiungere volume alle feci, contribuendo a facilitarne il transito in chi soffre di stitichezza. Per questa sua funzionalità e versatilità, l’avena viene specificatamente indicata nelle linee guida per la gestione dell’IBS, in particolare per chi soffre di gonfiori e meteorismo.

Io la consiglio, introducendola comunque con gradualità, tra gli alimenti che vanno a comporre la mia colazione «base» ideale, sia per chi vuole semplicemente iniziare la giornata con un pasto ben equilibrato, sia per chi soffre di frequenti disturbi intestinali:


	una porzione di yogurt;

	un cucchiaio di fiocchi di avena;

	una noce o quattro mandorle sbriciolate;

	mirtilli o fragole.



Se hai studiato bene la composizione del piatto unico di Harvard, noterai che anche in questo caso abbiamo utilizzato un buon carico di fibre (avena e frutta), una fonte proteica (lo yogurt), una fonte di carboidrati a basso indice glicemico (fiocchi di avena) e una porzione di oli «sani» provenienti dalla frutta secca.

Una buona alternativa da utilizzare al posto della frutta secca per garantire un giusto apporto di grassi buoni ed in particolare della serie omega 3 naturali è rappresentato da diversi tipi di semi oleosi, tra cui consiglio i semi di chia, di papavero, di zucca, di girasole e i semi di lino di cui parlo in dettaglio nel prossimo paragrafo.

Semi di lino

Tra i tanti tipi di semi oleosi, dedico un’attenzione particolare ai semi di lino, dal momento che questi semi vengono consigliati nelle stesse linee guida per la gestione della sintomatologia di chi soffre di meteorismo e gonfiore, in particolare nei soggetti con IBS con predominanza di stitichezza. I semi di lino sono infatti efficaci nell’accelerare il movimento intestinale, con conseguente aumento della frequenza dei movimenti intestinali.

Consiglio di iniziare a piccole dosi, partendo da mezzo cucchiaino al giorno (circa 6 grammi) aumentando gradualmente le dosi nell’arco di un paio di settimane, arrivando ad un massimo di circa 2 cucchiaini al giorno.

Vanno consumati sempre macinati e non interi (puoi acquistarli premacinati o usare un macinacaffè) aggiungendoli nello yogurt, nelle insalate, nelle zuppe o nei frullati.

Come altre fonti di fibre, i semi di lino dovrebbero essere assunti con abbondante acqua o altri liquidi. I semi di lino non devono inoltre essere assunti contemporaneamente ai farmaci per via orale.
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Alimenti nutraceutici e integratori




MANGIARE bene, se lo facessimo sempre, sarebbe più che sufficiente.

Il problema è che viviamo in un mondo iperindustrializzato nel quale ci è davvero difficile reperire cibi naturali e, di conseguenza, fare scelte davvero sane nel lungo periodo. Oltre a ciò, secondo gli studi, la quantità di principi nutritivi naturalmente presente negli alimenti non basta a produrre benefici, e quindi è necessaria un’estrazione e la conseguente integrazione. Ed ecco che nel 1989 il dottor Stephen De Felice conia il termine «nutraceutica» fondendo «nutrizione» e «farmaceutica» per indicare i principi nutritivi contenuti negli alimenti che hanno effetti benefici sulla salute.

Alla base della nutraceutica ci sono i cosiddetti pharma foods o «cibi farmaceutici», disciplinati da regolamenti specifici che definiscono come devono essere commercializzati in termini di dosi e, addirittura, di descrizioni sulle etichette.

Nel vasto (e ambito) mercato dei trattamenti per i disturbi intestinali, negli ultimi anni il numero di integratori con proprietà più o meno utili al benessere dell’intestino si è moltiplicato. Tuttavia, nonostante le molte proposte presenti tra gli scaffali delle farmacie, dalla mia esperienza e dal confronto con molti colleghi e medici, non è facile trovare un prodotto valido in ogni situazione, dal momento che ogni persona (e quindi ogni intestino) è un universo a sé.

Peraltro, come più volte ripetuto in questo libro, se ci limitiamo ad assumere una qualsiasi «pillola magica» senza aver affrontato tutta la scala del benessere, non avremo mai la possibilità di verificare se davvero ciò che stiamo assumendo sotto forma di integrazione sia davvero efficace in sé o non sia soltanto il frutto delle nostre speranze di guarigione. Fenomeno conosciuto in medicina come effetto placebo.

In ogni caso, è bene ripetere che integratori e nutraceutici non sono mai una cura, ma solo un supporto ad alcune funzioni fisiologiche in grado di ottimizzare lo stato di benessere del nostro organismo.

L’integrazione per l’appunto integra, non sostituisce.

Sottolineando ancora una volta che la situazione ottimale è quella di farsi consigliare i nutraceutici personalmente da un medico o da un farmacista qualificato, sulla base della propria condizione, vediamo alcuni integratori tra quelli che hanno maggiori evidenze scientifiche nella sindrome dell’intestino irritabile.

Integratori per il benessere dell’intestino

Vitamina D

Secondo alcuni studi, si stima che il 40% della popolazione europea sia carente di vitamina D e il 13% sia gravemente carente. Peraltro, rispetto ai Paesi nordici in cui per proteggere la popolazione dai lunghi periodi di minore esposizione solare si tende ad addizionare la vitamina D a diversi alimenti, paradossalmente i Paesi in cui questa carenza è più significativa sono proprio due Paesi mediterranei come Italia e Spagna.

La vitamina D, che in realtà non è propriamente una vitamina, ma un pro-ormone, viene prodotta naturalmente dal nostro organismo a seguito di un’esposizione al sole per almeno venti minuti al giorno, oppure assorbita dal cibo (circa il 10-20%) mangiando uova, fegato, burro, latte, salmone, tonno, aringhe, funghi e alcuni ortaggi a foglia verde.

La principale e forse più conosciuta funzione di questa vitamina è quella di regolare il metabolismo del calcio, risultando pertanto fondamentale nell’azione di calcificazione delle ossa.

La vitamina D tuttavia svolge anche un ruolo importante nella regolazione della funzione della barriera intestinale e in diversi studi si evidenzia come la carenza di questo ormone sia spesso associata a disturbi del tratto gastrointestinale, come la stessa sindrome dell’intestino irritabile.

Quando stiamo bene, il nostro fabbisogno di vitamina D è intorno alle 400 unità al giorno, raggiungibili, per esempio, con 150 grammi di salmone. In caso di carenza, invece, ce ne servono dalle 1000 alle 2000 unità, piuttosto difficili da ottenere attraverso l’esposizione al sole o con l’alimentazione, soprattutto in inverno o per chi lavora otto ore al giorno in ufficio, o considerando che il salmone dovrebbe essere selvaggio, non allevato, e che le quantità di vitamina D negli altri alimenti funzionali è piuttosto bassa (un tuorlo grande contiene circa 40 unità di vitamina D).

Anche se negli studi osservazionali si è riscontrato che le persone con bassi livelli di vitamina hanno una probabilità maggiore di sviluppare disturbi legati alla sindrome dell’intestino irritabile, allo stato attuale, non è chiaro se l’integrazione con vitamina D possa effettivamente migliorare la gravità dei sintomi dell’IBS.

Nella più recente metanalisi effettuata sugli effetti dell’integrazione con vitamina D in pazienti con IBS, si è evidenziato, per esempio, un miglioramento in piccola misura sulla gravità dei sintomi gastrointestinali, ma nessuna influenza statisticamente significativa sul miglioramento della qualità della vita.

Al di là dell’opportunità di integrazione nella sindrome dell’intestino irritabile, monitorare i livelli di vitamina D (magari con un dosaggio annuale dopo il periodo invernale) per un benessere ottimale dell’intestino e del proprio corpo, assicurandosi di avere un livello adeguato di questo ormone nell’organismo, resta comunque una buona prassi da valutare regolarmente con il proprio medico curante.

Psillio

Lo psillio è una pianta erbacea originaria del Medio Oriente e del bacino mediterraneo che cresce su terreni sabbiosi.

La fibra di psillio si presenta come una polvere leggera ottenuta dalla cuticola dei semi della pianta ed è tra gli integratori consigliati dalle linee guida per la sindrome dell’intestino irritabile per aumentare la quantità di fibra solubile nella dieta.

Sciolta in acqua forma un gel utile come blando lassativo, grazie alla capacità di assorbire l’acqua e di aumentare il volume e la morbidezza delle feci, favorendo una più fisiologica peristalsi intestinale. Allo stesso tempo, può risultare utile anche in chi soffre di diarrea grazie alla sua capacità gelificante.

Tuttavia, l’assunzione di psillio deve essere fatta con gradualità, per evitare un eccesso di gonfiore intestinale (dovuto a un repentino aumento di volume delle feci stesso).

Per ovviare a questo problema, l’ideale è cominciare con 3 grammi (mezzo cucchiaio da tavola) al giorno sciolti in un abbondante bicchiere d’acqua, per poi aumentare la dose a un cucchiaio al giorno dalla seconda settimana.

Se l’intestino è molto sensibile, è consigliabile iniziare con un cucchiaio da tè (1 grammo) al giorno prima dei pasti e poi gradualmente aumentare le dose.

Butirrato

Il butirrato di sodio è il sale sodico dell’acido butirrico, un acido grasso a catena corta prodotto dalla fermentazione microbica intestinale di fibra alimentare.

Il butirrato è la fonte di nutrimento ed energia preferita dalle cellule che costituiscono la barriera intestinale ed esercita un’azione fisiologica sulla stessa favorendone l’integrità e stimolando la produzione di muco protettivo.

Per aumentare l’apporto di questo prezioso nutriente è sufficiente ingerire giornalmente un’adeguata quantità di fibra alimentare (circa 30 grammi/die). Tuttavia, per chi soffre di problematiche intestinali non è sempre possibile introdurre nella dieta un simile quantitativo di fibre senza un eccesso di gonfiore o di stimolo intestinale.

In questi casi, l’integrazione di butirrato si può rivelare utile per esercitare un fisiologico effetto antinfiammatorio sull’intestino.

Palmitoiletanolamide (PEA)

La palmitoiletanolamide (PEA) è un analogo degli endocannabinoidi, neuromodulatori coinvolti nei fisiologici processi antinfiammatori e antidolorifici dell’organismo.

Nei casi di infiammazione cronica intestinale, i livelli endogeni di PEA risultano ridotti, alterando il controllo dell’iperreattività dei tessuti.

L’integrazione con PEA può favorire il riequilibrio fisiologico dei livelli di endocannabinoidi, modulando il rilascio di mediatori dell’infiammazione e la permeabilità intestinale.

Probiotici

Partiamo facendo un po’ di chiarezza. Fino a qualche anno fa, l’espressione più usata per questo tipo di integratori era «fermenti lattici». Con questo termine ci si riferiva di norma ai batteri lattici, cioè ai microrganismi in grado di trasformare chimicamente, o meglio metabolizzare, il lattosio (lo zucchero maggiormente presente nel latte) mediante un processo enzimatico (fermentazione).

Questi fermenti sono largamente utilizzati da secoli in varie culture per la produzione di bevande o di latte fermentato (come lo yogurt).

Tuttavia, va rilevato che la trasformazione del lattosio può essere operata da diversi ceppi di batteri, ma solo alcuni di questi possono eseguire processi realmente utili e benefici per l’uomo: i fermenti lattici, o come vengono più correttamente definiti oggi probiotici.

Quali sono le caratteristiche che deve avere un probiotico?

Secondo la definizione della FAO e dell’OMS, sono considerati probiotici alcuni particolari ceppi di batteri di origine umana che in quanto «microrganismi vivi, se somministrati in quantità adeguata, apportano un beneficio alla salute dell’organismo ospite».

Un probiotico per essere definito tale deve dunque avere alcune caratteristiche fondamentali:


	deve essere costituito da ceppi vivi, ben definiti e correttamente identificabili;

	deve possedere un’adeguata capacità di adesione alla mucosa intestinale in quantità ottimale;

	deve garantire stabilità e sicurezza;

	deve essere compatibile con l’organismo umano;

	deve apportare benefici all’ospite;

	deve assicurare elevate caratteristiche tecnologiche di conservazione per preservare la vitalità dei ceppi.



Un probiotico vale l’altro?

Nonostante ci siano svariate evidenze scientifiche che confermano che l’assunzione di probiotici possa essere di beneficio alla salute nell’uomo, queste sono fondate solo per le forme utilizzate negli studi clinici e non è dunque una affermazione che può essere considerata valida per tutti i probiotici in commercio.

Gli effetti descritti nei risultati degli studi devono infatti essere attribuiti solo al ceppo o ai ceppi testati (e relativi dosaggi) e non possono di conseguenza essere utilizzati come evidenza per supportare gli effetti benefici presunti di altri ceppi non utilizzati negli studi clinici.

A tal proposito, va anche sottolineato che non è possibile stabilire un dosaggio generale e univoco per tutti i probiotici; il dosaggio più corretto deve essere determinato basandosi sulla specificità dei ceppi e sui risultati clinici ottenuti negli studi.

Non c’è ancora un consenso globale nella comunità scientifica, ma negli ultimi anni le società scientifiche di vari Paesi hanno inserito nelle loro raccomandazioni per il trattamento della sindrome dell’intestino irritabile l’utilizzo dei probiotici.

Al momento, l’eterogeneità degli studi non ci consente tuttavia di scendere a raccomandazione specifiche su ceppi particolari, sulle dosi o sulla durata.

In linea di massima, diversi autori suggeriscono che sia ragionevole una somministrazione protratta per almeno 12 settimane.

Resta ancora aperta la questione se siano più utili i probiotici in associazione (per esempio, Lactobacillus e Bifidobacterium) o in singolo ceppo. Una metanalisi del 2016 suggerisce che i risultati migliori conseguono a una terapia con un singolo probiotico. Personalmente, mi sembra un’indicazione valida, dato che permette sia di modulare la scelta del ceppo in base al sintomo principale da trattare, sia di valutare con più specificità l’efficacia stessa del probiotico selezionato.

In questo senso, il consiglio di uno specialista o esperto nella materia rappresenta la soluzione più corretta per ottimizzare l’utilizzo dei probiotici e non rischiare di buttare via tempo e soldi.

In quali condizioni i probiotici possono essere impiegati?

Allo stato attuale, ci sono buone evidenze cliniche che dimostrano l’utilità dei probiotici nel trattamento e nella prevenzione delle diarree acute, in particolare in quelle di tipo virale e indotte dall’uso di antibiotici. Da varie metanalisi si è inoltre visto che l’uso dei probiotici è associato a un miglioramento complessivo dei sintomi della sindrome dell’intestino irritabile (dolore addominale, alterazione dell’alvo, gonfiore e flatulenza).

Un crescente numero di ricerche cliniche sta evidenziando legami importanti tra l’equilibrio della flora intestinale e il benessere del nostro organismo in diversi ambiti. È quindi bene non sottovalutare l’importanza di questi integratori poiché le potenzialità benefiche di questi microrganismi rappresentano già ora uno dei settori più promettenti e dinamici della ricerca medica per il futuro.

Probiotici e prebiotici sono sinonimi?

No. I prebiotici sono una categoria di fibre che stimolano la crescita o l’attività dei batteri «buoni» dell’intestino. Per essere chiari, i prebiotici sono uno dei nutrimenti preferiti dai ceppi di batteri che favoriscono il benessere intestinale.

I prebiotici, così come le fibre, vengono fermentati a livello del colon, in modo particolare dal Bifidobacterium e in minor misura dal Lactobacillus, che utilizzano queste sostanze per produrre acidi grassi a catena corta, come il butirrato.

I prebiotici più comunemente usati sono:


	i frutto-oligosaccaridi (FOS);

	i galatto-oligosarridi (GOS);

	l’inulina;

	il lattulosio.



Sebbene in un intestino sano i prebiotici siano in grado di regolare la motilità intestinale e favorire un fisiologico equilibrio intestinale, nei soggetti con un intestino irritabile possono causare una iperfermentazione batterica con conseguente eccesso di formazione di gas intestinali.

Dal momento che molti integratori di probiotici in commercio contengono nella formula anche prebiotici, è sempre bene affidarsi a un medico o a un farmacista esperto in integrazione per scegliere il prodotto migliore sulla base della propria situazione.

Menta piperita

L’olio di menta piperita è stato valutato in diversi studi nella gestione della sindrome dell’intestino irritabile, con risultati incoraggianti, in particolare sul dolore addominale grazie alle sue proprietà rilassanti muscolari nello stomaco e nel tratto intestinale.

L’efficacia spasmolitica dell’olio di menta piperita è attribuibile al mentolo, che deve essere veicolato nell’intestino grazie a particolari formulazioni farmaceutiche in grado di superare intatte gli acidi dello stomaco (capsule gastroprotette).

L’olio di menta, tuttavia, è sconsigliato per chi soffre di malattie epatobiliari e di reflusso gastroesofageo.

Integratori per il benessere della mente

Rhodiola rosea

Pianta originaria delle regioni nordeuropee, in particolare della Scandinavia e della Russia nordoccidentale, la Rhodiola rosea è conosciuta fin dall’antichità per le sue proprietà adattogene (ossia la capacità di aumentare la nostra resistenza agli stressor), oltre che per l’azione tonica a livello psicofisico e moderatamente antidepressiva:


	migliora significativamente la resistenza alla fatica;

	aumenta le capacità cognitive nei soggetti stressati;

	migliora il benessere soggettivo grazie alla sensazione di riduzione della fatica.



La maggior parte dei farmaci prende di mira solo i sintomi psicologici o fisici dello stress. Inoltre, i farmaci psicotropi a volte prescritti per lo stress hanno spesso effetti collaterali inaccettabili e comportano un rischio di sovratrattamento. Idealmente la terapia farmacologica dovrebbe permettere un trattamento completo di tutti i sintomi dello stress con un profilo di sicurezza favorevole.

L’estratto di Rhodiola rosea (RRE) soddisfa importanti requisiti. È il principale adattogeno approvato dal Comitato sui prodotti medicinali a base di erbe (HMPC) dell’Agenzia europea per il farmaco (EMA) nell’indicazione «stress» e influenza il rilascio degli ormoni dello stress mentre aumenta il metabolismo energetico come evidenziato dagli studi scientifici su uomo e animali. L’RRE offre un trattamento completo dei sintomi dello stress e può prevenire lo stress cronico e le complicazioni legate allo stress.

Il preparato si presenta come un estratto secco idroalcolico, con un titolo che conferisca il 3% di rosavina e l’1% di salidroside.

La dose giornaliera va da 7 a 10 mg per kg di peso corporeo, divisa in due somministrazioni, una al mattino al risveglio e l’altra a metà pomeriggio.

Ashwagandha

Ashwagandha suona difficile e parecchio esotico, arrivando a noi dalla pratica tradizionale indiana dell’Ayurveda, eppure questa pianta il cui nome officinale è Withania somnifera, conosciuta anche come ginseng indiano, fa parte delle solanacee, ed è quindi una cugina alla lontana dei pomodori, delle melanzane, del tabacco.

Come la Rhodiola rosea, l’Ashwagandha è un adattogeno utile per:


	ridurre l’ansia, in particolare nel contesto dei disturbi d’ansia da stress;

	contenere significativamente i sintomi dello stress e le sue comorbilità (stanchezza, deterioramento cognitivo temporaneo, eccetera);

	ridurre in modo significativo le concentrazioni di cortisolo e gli effetti immunodepressivi dello stress.



Si presenta in diverse forme: polvere, compresse, e capsule. Le dosi giornaliere consigliate oscillano dai 600 ai 1.000 mg da assumere per almeno un mese.

Zafferano

Chiamiamo zafferano la spezia rossa ricavata dagli stimmi del Crocus sativus, il fiore violaceo di una pianta erbacea perenne della famiglia delle iridacee (come i giaggioli, i gladioli e la fresia). È la spezia più costosa del mondo, ma forse non tutti sanno perché: per ottenere un chilo di zafferano servono oltre 100.000 fiori, l’equivalente di due campi da calcio.

Oltre a usare la spezia per colorare e insaporire i nostri risotti, possiamo approfittare dei suoi effetti antidepressivi, a patto di non superare i 1,5 grammi al giorno (pari a 15 mg/die). Per intenderci: dieci grammi di zafferano possono provocare un aborto, e venti possono ucciderci.

Olio di lavanda

Profuma i cassetti, i cuscini, la casa, ma l’olio essenziale di lavanda può aiutarci grazie alle sue molteplici proprietà antibatteriche, antifungine, sedative, antinfiammatorie e antidolorifiche.

Secondo le ricerche, l’olio di lavanda può portare benefici anche al nostro apparato gastrointestinale, agendo come antispasmodico naturale, ed essendo ricco di proprietà carminative (aiuta a espellere i gas), il che ne fa un ottimo alleato contro i dolori mestruali e in caso di cistiti.

Per dormire più sereni, bastano due-tre gocce sul cuscino, o in un diffusore in camera da letto.

Per decongestionare i muscoli e ridurre l’ansia, possiamo mettere una decina di gocce nella vasca da bagno e immergerci per una decina di minuti; oppure farci (o ancora meglio: farci fare) un massaggio mescolandone un paio di gocce in olio di mandorle dolci.
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Terapia farmacologica




A SOLO titolo informativo, per completare le tante informazioni sulla sindrome dell’intestino irritabile che abbiamo voluto includere in questo libro, non ci resta che descrivere per chi non avesse ottenuto benefici rispettando tutti i suggerimenti che abbiamo visto fin qui, quali sono le opzioni farmacologiche. Le raccomandazioni che seguono presuppongono che la scelta dei farmaci, singoli o in combinazione, sia determinata dai sintomi predominanti. Questi trattamenti sono pertanto sintomatici e non agiscono sulle cause o sui trigger dei sintomi. Ricordando che qualsiasi trattamento farmacologico ha dei benefici, ma anche potenziali, spesso significativi, effetti collaterali, è bene sottolineare che l’uso di qualsiasi farmaco presuppone sempre il consulto preventivo con il proprio medico curante.

In caso di dolori addominali e spasmi possiamo considerare l’utilizzo di farmaci cosiddetti «antispastici». Dovrebbero essere assunti al bisogno, accompagnati sempre da consigli sulla dieta e sullo stile di vita. Ci limitiamo in questa sede a citare alcuni tra i più comuni farmaci da banco: Buscopan (scopolamina), Antispasmina (estratti di belladonna), Alginor (cimetropio bromuro).

Se tra i sintomi principali siamo in presenza di una stipsi significativa possiamo prendere in considerazione l’uso di lassativi. Per regolarizzare l’intestino sono utilizzabili blandi lassativi come lo psillio, l’ispaghula e il macrogol. Non è invece una prima scelta in questi casi il lattulosio, per il rischio di eccessivo gonfiore e meteorismo che può causare, anche se per la sua efficacia potrebbe rivelarsi una scelta opportuna in alcune persone. Sono invece sconsigliati i purganti a base naturale come l’aloe vera e la senna, che a dispetto della loro efficacia possono infiammare ulteriormente l’intestino e la permeabilità intestinale.

In caso di diarrea, il farmaco di elezione è la loperamide da assumere al bisogno. Sia con l’uso di lassativi che con gli antidiarroici si consiglia di regolare la posologia in base alla risposta clinica, in particolare alla consistenza delle feci con l’obiettivo di ottenere feci morbide ma ben formate (tipo 4 della scala delle feci di Bristol).

Sebbene i farmaci sopra citati siano tutti farmaci acquistabili in libera vendita, è sempre consigliato iniziare il trattamento sotto la supervisione di un medico o di un farmacista.

Quando i lassativi, la loperamide o gli antispastici non producono benefici, il medico può prescrivere come trattamento di seconda linea una classe di farmaci definiti come antidepressivi triciclici (TCA), utilizzati nella sindrome dell’intestino irritabile per il loro effetto «analgesico». In Italia, l’uso di questi farmaci nell’IBS è off label (ovvero fuori dalle indicazioni registrate) e quindi di pertinenza esclusiva di uno specialista. In caso di inefficacia dei TCA, possono essere considerati gli inibitori selettivi della ricaptazione della serotonina, sempre su esclusivo consiglio e prescrizione del medico.

È importante rivalutare il trattamento con questi farmaci a basse dosi inizialmente dopo 4 settimane e successivamente ogni 6/12 mesi per valutarne efficacia e tollerabilità.

Nei casi di stipsi importanti in Italia è anche disponibile un nuovo farmaco, appartenente alla classe dei lassativi, indicato per il trattamento sintomatico della sindrome dell’intestino irritabile da moderata a severa con costipazione negli adulti: la linaclotide. L’uso di questo farmaco viene considerato (sempre sotto prescrizione dello specialista) sono nei casi in cui gli interventi sullo stile di vita e l’uso di altri lassativi di classi diversi a dosi ottimali sia risultato inefficaci e se il paziente lamenta problemi di costipazione dal almeno 12 mesi.

Nei pazienti in cui non vi sia risposta dall’ottimizzazione dello stile di vita e dall’uso di trattamenti farmacologici per 12 mesi, le linee guida suggeriscono di prendere in considerazione un intervento psicologico di supporto: terapia cognitiva comportamentale, ipnoterapia, terapia psicologica o loro combinazioni.








Conclusioni




DA dire ci sarebbe molto altro, almeno un altro libro intero per ogni gradino della scala, ed ecco perché ho in mente di continuare a scrivere, attraverso il blog e gli articoli sul mio sito internet.

Per chi volesse approfondire, ho messo alcuni suggerimenti di letture divisi per area tematica, seguiti da una bibliografia scientifica di base utile per approfondire gli studi citati nel testo.

Come dicevo nell’introduzione, a spingermi alla ricerca e poi alla scrittura è stata la consapevolezza che gli intestini infelici sono più di quelli dichiarati dalle statistiche.

A motivarmi adesso è la speranza che queste mie parole possano smuovere qualcosa in te che leggi non verso l’ennesima dieta, ma verso un’esistenza più funzionale; a farlo in discesa, togliendo il dolore e la fatica, cancellando le esagerazioni, dimenticando la fretta; a farlo ricercando il piacere e l’equilibrio.

Grazie per avermi seguito fin qui e in bocca al lupo.








Su di me




MI chiamo Francesco Fratto e sono nato il 28 dicembre 1970. Sono il marito di Betty, il padre di Filippo e di Giulia, e l’amico di Yuki, una shiba particolarmente zen, e di Felix, un gatto sornione e mooolto indipendente.

Amo la fotografia e in particolare i ritratti perché amo le persone, le infinite sfumature del comportamento umano e le mille storie che si nascondono dietro ognuno di noi.

Prima di fare il farmacista, ho lavorato come informatore scientifico del farmaco per circa quattro anni, e poi come manager nel marketing di un paio di multinazionali farmaceutiche. La prematura morte di mio padre per un evento cardiovascolare mi ha spinto a tornare a casa, a Portogruaro, e a prendere in mano la farmacia di famiglia approfondendo i temi della longevità e della prevenzione.

Mi sono specializzato in fitoterapia presso l’Università di Trieste e ho frequentato il corso di alta formazione con l’Università degli Studi di Bologna diventando lifestyle trainer ed esperto in prevenzione e sani stili di vita. Tra i corsi seguiti, davvero tanti, non posso dimenticare quello tenuto dalla dottoressa Santos, dell’Università di Yale, Science of WellBeing, al quale devo l’ispirazione per aver iniziato a scrivere questo libro, stimolato dall’insegnamento di sfruttare i propri punti di forza (la mia insaziabile voglia di conoscenza) per diventare più felici nella vita.

Mentre frequentavo il corso del dottor Filippo Ongaro per diventare coach certificato con il Metodo Ongaro, ho ideato un programma di consulenze basato sulle evidenze scientifiche che coadiuva e integra la terapia medica nei casi di disturbi intestinali, in particolare collegati alla sindrome dell’intestino irritabile, aiutando il paziente a individuare quali abitudini e comportamenti favoriscono una miglior qualità di vita.

Infine, per riuscire a mostrare «concretamente» ai miei clienti quanto le tensioni e uno stile di vita frenetico siano in grado in impattare sul benessere fisico e quanto le abitudini di vita possano modificare la propria resilienza alla stress ho scelto di approfondire la conoscenza della variabilità della frequenza cardiaca e di certificarmi nella lettura di questo parametro che penso diventerà sempre più familiare negli anni futuri per tutti quelli che si interessano di salute a 360°.

Gestisco personalmente il blog francescofratto.com, una specie di block-notes virtuale dove trascrivo le considerazioni che trovo particolarmente interessanti in tema di benessere e prevenzione, e il sito metodointestinofelice.com dedicato ad approfondire il tema della sindrome dell’intestino irritabile.

Su Facebook mi trovi per parlare con le persone anche fuori dalla mia farmacia, divulgando le mie competenze ed esperienze.

Infine, sono anche su Instagram dove avevo iniziato a postare immagini quando ancora riuscivo a dedicare parte del mio tempo libero alla passione per il ritratto fotografico e la musica. Al momento, però la mia missione è quella di aiutare le persone a vivere meglio e più a lungo e ci sono ancora troppe cose da scoprire e da studiare e tante persone da rendere consapevoli per poter riprendere la macchina fotografica in mano. Se vuoi aiutarmi a riprendere in mano la mia vecchia macchina fotografica, comincia anche tu a raccontare ad altri quello che hai scoperto in questo libro, dando il tuo contributo per migliorare il tuo benessere e quello delle persone che ti stanno accanto.

Sii il cambiamento che vuoi vedere nel mondo.

MAHATMA GANDHI
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