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Il libro




Negli ultimi decenni l’aspettativa di vita è indubbiamente aumentata grazie a cure mediche sempre più sofisticate, ma spesso le terapie hanno prolungato la sopravvivenza senza aggiungere anni di reale salute e felicità. Un approccio scientifico che può diminuire la nostra età biologica, tenere lontane le patologie e aumentare il nostro benessere psicofisico comporta un cambiamento dello stile di vita e delle abitudini. Il problema è che nessuno ci spiega esattamente da dove partire, quali sono i passi da fare e in che modo possiamo assicurarci la qualità della vita per più tempo. Filippo Ongaro è stato medico d’equipaggio degli astronauti per sette anni, lavorando per l’Agenzia Spaziale Europea (ESA). La sua missione, insieme ad altri ricercatori e medici, era definire nuovi protocolli di alimentazione e allenamento psicofisico per mantenere al massimo la prestazione degli astronauti e rallentare l’invecchiamento accelerato a cui sono esposti nei viaggi spaziali. Gli studi, l’esperienza, i metodi con cui è venuto a contatto gli hanno permesso di trasformare le recenti conoscenze scientifiche in strategie, tecniche e strumenti per raggiungere una sana longevità, applicabili anche alle persone «sulla Terra». In questo libro, Ongaro regala ai suoi lettori un approccio esclusivo e integrato, che individua otto percorsi pratici che agiscono su protezione cellulare, dimagrimento, mantenimento della massa muscolare, potenziamento fisico e mentale, memoria e resilienza, con risposte concrete e utilizzate da migliaia di persone, che preservano la salute e protraggono nel tempo la qualità della vita.
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«L’invecchiamento è un processo straordinario che ti rende la persona che avresti sempre dovuto essere.»

DAVID BOWIE








Introduzione




SU oltre cento miliardi di donne e di uomini che si stima abbiano vissuto sul nostro pianeta, poco più di seicento sono stati nello spazio.

Nell’intera storia dell’umanità ci sono stati milioni di atleti d’élite, di artisti, di militari delle forze speciali, migliaia di olimpionici, ma solo seicento astronauti!

Pensavo che non avrei più parlato di astronauti e missioni spaziali. Ho smesso di lavorare in modo continuativo per l’Agenzia Spaziale Europea (ESA) nel 2007, dopo un’esperienza di oltre sette anni, e sono una persona poco ancorata al passato e più orientata a guardare al mio futuro. Inoltre, da allora nella mia vita sono successe molte cose: sono stato il primo italiano a ottenere la certificazione in medicina antiaging e funzionale negli Stati Uniti, ho fondato e diretto il primo centro italiano dedicato a questa disciplina emergente, ho scritto numerosi best seller e ho creato una community di follower piuttosto vasta, mi sono trasferito nuovamente all’estero, ho smesso di esercitare la professione, sono diventato un imprenditore e sono oggi uno dei medici e coach italiani più seguiti e conosciuti. Nel frattempo, ho partecipato a innumerevoli congressi scientifici, a trasmissioni radiotelevisive nazionali ed estere, nelle quali, tra l’altro, ho spesso parlato della mia esperienza con gli astronauti. Per questo pensavo di non avere molto altro da aggiungere. Ma mi sbagliavo.

Una recente esperienza poco piacevole di cui dirò più avanti mi ha fatto cambiare idea. Ho riflettuto sul valore della salute, su cosa rende una vita speciale, sul cammino che ho compiuto finora e soprattutto su quello che ho imparato in quegli anni preziosi all’Agenzia Spaziale Europea.

Mi sono reso conto che, in realtà, non ho mai analizzato in modo specifico ciò che ho appreso e vissuto in quegli anni a stretto contatto con gli astronauti, né tantomeno ne ho mai scritto. Eppure senza quell’esperienza la mia vita sarebbe molto diversa.

Non ho mai raccontato le vicissitudini umane legate ai voli spaziali, ma soprattutto non sono mai entrato nel dettaglio delle conoscenze che ho acquisito e della loro utilità per la vita di tutti i giorni sulla Terra.

Mi sono reso conto che non ho mai dato voce a quella incredibile capacità di risolvere problemi, affrontare sfide, agire in modo pratico che si respira nel mondo delle missioni spaziali.

Un livello di concretezza, efficacia ed efficienza raro che non ho riscontrato in altri ambienti. Non ho mai parlato a fondo delle connessioni tra il processo di adattamento che gli astronauti subiscono in orbita e l’invecchiamento che tutti noi subiamo a terra.

Insomma, del mio lavoro con gli astronauti ho parlato spesso ma in modo frammentario, senza mai entrare nel dettaglio, senza spiegare quanto la mia visione integrata del benessere psicofisico e quanto il mio attuale lavoro siano nati proprio da quella straordinaria, unica e intensa esperienza.

In fondo devo tutto a quegli anni passati al fianco degli astronauti.

Senza quel periodo la mia vita, professionale e personale, sarebbe stata molto diversa.

È stata proprio la recente vicenda poco piacevole a innescare in me il desiderio di rivedere ciò che ho appreso e di organizzarlo in modo fruibile per chiunque stia cercando di migliorare la propria prestazione psicofisica, la propria longevità e, in generale, il proprio approccio alla salute e alla vita.

In fondo in questi anni si è sentito tutto e il contrario di tutto sulla salute e sulla longevità, e forse riprendere in mano il tema partendo dalle conoscenze che derivano da anni di ricerca spaziale non è uno sforzo inutile.

Gli approcci utilizzati dagli astronauti, così come dai militari d’élite (spesso le due categorie si sovrappongono), sono sempre fondati su presupposti scientifici, non sono mai fuffa e nemmeno improvvisazione. Ma hanno anche il beneficio aggiuntivo di essere, per definizione, pratici e concreti. Ogni cosa che viene fatta ha un senso, uno scopo, e viene eseguita aspettandosi un determinato risultato.

Questo è un aspetto che mi è sempre piaciuto molto di quell’ambiente. La scienza biomedica è spesso poco lineare e giunge raramente a verità assolute. Si sente di uno studio che sembra confermare un’ipotesi e poi, poco dopo, ne esce uno che la smentisce categoricamente. Invece, nel mondo dell’alta prestazione di astronauti, piloti, militari, atleti d’élite si deve fare pulizia di questo rumore di fondo e si sceglie la strada che, in pratica, dà risultati migliori, fino a prova contraria. Non si ha la possibilità di rimanere in stallo, si deve agire.

Nelle operazioni spaziali non ci si perde mai in dibattiti inutili, perché la posta in gioco è troppo alta: il successo della missione e la sopravvivenza degli astronauti.

Uno dei compiti del medico dell’equipaggio (flight surgeon) è proprio quello di conoscere i protocolli migliori da usare, di semplificare la realtà e di dare risposte pratiche.

Ma per che cosa, ti starai chiedendo?

Prima di tutto per rallentare l’invecchiamento accelerato a cui sono esposti gli astronauti e per mantenere al massimo la loro prestazione psicofisica nel corso della missione.

Poi entreremo nel dettaglio di questo fenomeno, ma ti assicuro che senza un programma dettagliato di cura della salute psicofisica, gli equipaggi tornerebbero a casa in condizioni piuttosto precarie. L’ho visto con i miei occhi e te ne parlerò più avanti.

Negli anni ho anche visto con i miei occhi che gli approcci superficiali all’invecchiamento funzionano poco. Ho partecipato a vari progetti internazionali in cliniche di grande prestigio, tra cui una importante a Ginevra in Svizzera.

Queste esperienze mi hanno convinto che la settimana in un luogo di lusso conta poco rispetto a quello che fai a casa tua tutto l’anno.

Per ora tieni presente che il processo di invecchiamento accelerato che subiscono gli astronauti non è nella sua essenza differente da ciò che accade a tutti noi sulla Terra, anche se qui avviene in tempi più lunghi: senza un programma mirato a una longevità sana, invecchiamo più in fretta e per di più male.

Astronauti nello spazio ed esseri umani sulla Terra si assomigliano più di quanto si possa pensare. Anche perché gli astronauti necessitano di un livello ottimale di salute e forma fisica, ma allo stesso tempo non sono degli atleti professionisti, non hanno vent’anni e, soprattutto, non hanno a disposizione tutto il tempo che ha uno sportivo per allenarsi e curare il proprio corpo. Il loro lavoro è tecnico e scientifico, ed è molto impegnativo, quindi il tempo che rimane per mantenersi in forma è poco. Come per tutti noi.

Oggi si parla spesso di età biologica ed età anagrafica. Quest’ultima dipende dalla data di nascita, ma l’età biologica non è altro che il risultato dello stile di vita che adottiamo e di quanto bene gestiamo alcune variabili che io chiamo i 4 fondamenti: nutrizione, nutraceutica, allenamento fisico e lavoro interiore. Tra l’altro anche il termine età biologica ha dei difetti. Lascia infatti intendere che ci sia un singolo valore capace di fotografare la vera età del corpo, ma le cose sono ben più complesse di così. Forse sarebbe meglio parlare di età funzionale, ossia di un parametro definito dalla capacità funzionale residua di un soggetto.

Di questo aspetto ho parlato in altri miei libri, tra cui Il Metodo Ongaro, e in molti miei corsi, visto che il nostro approccio si prefigge proprio questo: dare alle persone le conoscenze scientifiche per gestire la propria vita al meglio.

Nelle ultime decadi l’aspettativa di vita si è indubbiamente allungata, ma il contributo maggiore a questo fenomeno lo hanno fornito l’abbattimento della mortalità infantile e le terapie che prolungano la vita dei malati cronici. Per questo troppo spesso non viviamo anni aggiuntivi di salute e felicità, ma piuttosto di malattia e sofferenza.

E tutto questo perché nessuno ci insegna a gestirci nel modo migliore fin da giovani. La maggior parte delle malattie cronico-degenerative, tra cui infarto, ictus, tumori, obesità, diabete, Alzheimer e osteoporosi, si possono infatti prevenire e ritardare, se non eliminare del tutto.

In questo libro voglio tornare alla base e fornirti una visione completa e scientifica di cosa si può fare per coltivare e ottimizzare la propria salute e la longevità. In ogni capitolo mi sono prefissato questo obiettivo, ma anche di indicare le strategie pratiche e immediatamente fruibili.

Nella prima parte del libro voglio spiegarti come ho appreso un certo tipo di approccio al tema della salute e della longevità, e per questo ripercorreremo insieme i miei anni al fianco degli astronauti. Ma voglio dare al libro anche un taglio personale, per cui inizierò con il raccontarti una mia esperienza con il tema della salute e della malattia.

Nella seconda parte troverai i fondamenti e le strategie pratiche per una longevità sana e un benessere a 360 gradi.

Spero che sia una lettura interessante e soprattutto utile, e che ti faccia venire voglia di gestire la tua vita come una bellissima missione spaziale, piena di avventura, coraggio e scoperte!








PARTE PRIMA

La mia esperienza spaziale, le basi della longevità








Non dare mai nulla per scontato




«POTREBBE essere qualsiasi cosa, ma non posso escludere che sia un tumore. È necessario fare altri accertamenti.»

In passato, quando lavoravo come medico, mi sono trovato in più occasioni a pronunciare una frase del genere, ma questa volta era diverso.

Disteso sul lettino con addosso il camicione da paziente c’ero io.

Conoscevo bene quel tono rassicurante che i medici usano quando devono dire qualcosa di poco piacevole, e quindi non aveva un grande effetto su di me, anzi. Avevo osservato gli occhi del radiologo mentre muoveva cautamente la sonda dell’ecografo. Avevo colto un’espressione preoccupata che il tono di voce non riusciva a neutralizzare del tutto.

Si dice che un medico sia il peggior paziente, probabilmente perché sa troppo ed è difficile, se non impossibile, rassicurarlo.

Tutto era avvenuto all’improvviso. Era estate e poco prima di rientrare a casa da una vacanza mi era venuto un forte dolore al testicolo destro. Non ci ho fatto troppo caso. Ero andato a correre e ho attribuito il problema a qualche evento traumatico. Dopo aver guidato molte ore per tornare a casa, però, il dolore era aumentato al punto da diventare insopportabile. Ho preso qualche antinfiammatorio e mi sono detto che sarebbe passato. Ma il dolore continuava.

A quel punto decisi di andare in un ambulatorio per visite urgenti presso una clinica in Svizzera, dove vivo. Arrivai alla reception e scoprii che moltissime persone della clinica mi conoscevano e seguivano i miei contenuti. Questo da un lato mi faceva piacere, dall’altro mi creava un po’ di imbarazzo, vista la natura del mio problema.

A ogni modo mi fecero fare i prelievi, l’esame delle urine e una visita. La conclusione coincideva con quello che avevo ipotizzato: un’epididimite, ossia un’infiammazione presumibilmente traumatica dell’epididimo, un organo a forma di tubicino collegato al testicolo.

Disteso sul letto, l’antidolorifico stava facendo effetto e tirai un sospiro di sollievo. Mi dissero però che era comunque meglio fare un’ecografia, cosa che mi sembrava assolutamente sensata.

Aspettai qualche minuto e mi accompagnarono in radiologia. Mi spogliai di nuovo, indossai uno di quei camicioni con la chiusura posteriore e mi distesi sul lettino.

«Il dottore arriva tra un attimo», mi disse l’infermiera.

Chiusi gli occhi e pensai a quanto la medicina, con le sue procedure, appaia diversa quando la vedi dal punto di vista del paziente.

Arrivò il medico e iniziò l’ecografia. Sapevo bene che avrebbe dovuto premere la sonda dell’ecografo esattamente sulla parte del testicolo che mi faceva male, quindi ero piuttosto teso. Per fortuna, però, l’antidolorifico rese la procedura accettabile.

Mentre il medico muoveva la sonda, osservavo i suoi occhi e vedevo uno sguardo preoccupato.

«Lei è medico, giusto?» mi chiese a un certo punto.

«Sì», risposi, «anche se non esercito più da qualche anno.»

«Le faccio vedere», disse girando verso di me il monitor dell’ecografo. «All’epididimo non vedo nulla di particolare. Ma qui c’è una chiazza più scura all’interno del testicolo. Potrebbe essere qualsiasi cosa: la cicatrice di un vecchio trauma, per esempio, un’emorragia, un’infiammazione. Ma purtroppo non posso escludere che sia un tumore.»

Al mio fianco c’era Sonja, mia moglie. Mi girai verso di lei per capire se anche in lei ci fosse preoccupazione, e ovviamente arrivò una conferma.

«Insomma, non ho un’epididimite ma potrei avere un tumore?»

«Sì, esatto. O meglio, l’epididimite non è visibile all’ecografia», rispose il medico, «ma va detto che in genere il tumore del testicolo viene a persone più giovani e non provoca dolore. A ogni modo sono necessari ulteriori accertamenti da un urologo.»

Nell’ambulatorio delle urgenze attesi di parlare nuovamente con il medico che mi aveva visitato e di avere indicazioni su come procedere.

«Io continuo a pensare che sia un’infiammazione. Reni e prostata sono perfetti. Comunque fissiamo subito una visita con un urologo. Ci pensiamo noi», disse con la tipica efficienza organizzativa che si respira nelle cliniche svizzere. Mi fissarono infatti un appuntamento per il giorno successivo.

Tornai a casa un po’ frastornato e fui felice di realizzare ancora una volta quanto fossi fortunato ad avere una donna come Sonja al mio fianco.

Iniziai a pensare al peggio: quello che mi spaventava non era tanto l’eventualità della morte, tema che da anni avevo affrontato a fondo con il mio lavoro interiore, quanto il precipitare nel labirinto di esami, test, terapie, speranze e delusioni che ben conoscevo per averne sentito parlare da molti pazienti.

Mi chiedevo come avrei potuto continuare a mandare avanti la mia azienda, i miei eventi, la mia community e soprattutto la mia famiglia se avessi dovuto veramente affrontare un tumore e le conseguenti terapie. Pensai a mio figlio che sarebbe rimasto senza di me nel caso fossi morto, e a Sonja che si sarebbe trovata con tutto il peso della nostra attività sulle spalle. A tratti mi rendevo conto che erano pensieri eccessivi, ma poi la mia voce interiore mi diceva che non potevo escluderli del tutto.

Mi accorgevo però che mentre ipotizzavo il peggio, a un certo punto era come se la paura iniziasse a scomparire.

Le emozioni negative stavano lasciando il posto a una serenità di fondo, la serenità di chi è consapevole che tanto, in un modo o nell’altro, tutti dobbiamo morire. Cominciò ad affiorare in me perfino una sorta di autoironia un po’ cruda. Una mosca mi stava girando intorno e mi venne spontaneo dire a Sonja: «Sente odore di cadavere…» suscitando in lei una grossa risata.

Prima di addormentarmi mi vennero ancora in mente immagini di ospedali, di esami più o meno invasivi, di terapie necessarie ma difficili da tollerare, tuttavia erano flash che invadevano il mio spazio di quiete e poco dopo si dissolvevano. Pian piano prese il sopravvento un pensiero per me familiare: «Accetto, affronto e gestisco». Accetto che forse ho una malattia, perché è un fatto della vita; affronto quello che mi capiterà a testa alta, con coraggio; gestisco la complessità che inevitabilmente mi si presenterà davanti.

Chiusi gli occhi e mi addormentai serenamente.

«Accetto, affronto e gestisco» era per me una specie di mantra. Ne avevo parlato in molti miei corsi cercando di far capire come questi tre semplici concetti possano aiutare a interpretare in modo diverso anche le vicende più brutte che ci capitano nella vita. Ne avevo parlato, lo avevo insegnato, lo avevo adottato io stesso innumerevoli volte in varie situazioni, ma mai mi era capitato di usarlo in un contesto così particolare e per me nuovo. Tuttavia funzionava. La prima volta che mi venne in mente questo mantra di incoraggiamento avevo da poco iniziato a lavorare all’Agenzia Spaziale Europea. Ma di questo parleremo più avanti.

La mattina seguente mi svegliai molto presto, e avvertivo ancora un forte dolore al testicolo. Presi immediatamente l’antinfiammatorio perché dopo qualche ora l’urologo mi avrebbe fatto una nuova ecografia, e la qualità dell’esame dipendeva anche da quanto fosse libero di posizionare la sonda sul mio corpo.

L’urologo mi fece un po’ di domande sull’insorgenza del problema e mi visitò.

Mi appoggiò la sonda sul testicolo e si accorse che avvertivo dolore. Come il giorno precedente mi concentrai sullo sguardo del medico che mi stava esaminando e, fortunatamente, non vidi segni di eccessiva preoccupazione.

«Sicuramente il dolore è dato dall’infiammazione dell’epididimo. Ma qui», disse girando lo schermo dell’ecografo verso di me, «si vede una chiazza. Potrebbe essere che ci sia sempre stata, potrebbe essere un segno di qualche infiammazione pregressa, di un versamento attuale… difficile dirlo.»

«Oppure potrebbe essere un tumore», conclusi al posto suo.

«Sì, esatto, potrebbe essere, ma sinceramente non credo», aggiunse il medico. «I tumori del testicolo creano una massa che qui non c’è e in genere non danno dolore. A ogni modo facciamo un prelievo per misurare i markers tumorali specifici e poi ripetiamo l’ecografia tra qualche settimana, quando l’infiammazione sarà sparita.»

Mentre mi rivestivo l’urologo mi chiese quale fosse la mia specializzazione come medico. Gli raccontai che ora non esercitavo più e che mi occupavo di coaching, ma che ero stato medico degli astronauti presso l’Agenzia Spaziale Europea. Rimase molto colpito e mi domandò se avevo lavorato anche con Claude Nicollier, l’astronauta svizzero. Gli risposi di sì, che Claude era parte del team quando ero all’ESA, e notai nei suoi occhi uno sguardo di ammirazione.

Ringraziai e seguii l’infermiera che mi portò a fare il prelievo. Ora sapevo che sarebbe iniziata un’altra attesa emotivamente impegnativa. I markers tumorali non sono esami perfetti, e a volte possono aumentare anche in presenza di infiammazioni non oncologiche o non variare per nulla in alcuni tumori. Ma sicuramente sono un’indicazione importante, soprattutto se sono aumentati di molto.

L’infermiera mi disse che ci sarebbero voluti alcuni giorni, anche perché era giovedì e c’era il weekend di mezzo. Mi ripetei «Accetto, affronto e gestisco», e pensai che ogni cosa dipende dalle aspettative che uno ha.

Ci vorrà una settimana, ne sono certo e va bene così, dissi tra me e me.

Tornai a casa sereno, non felice, ma orgoglioso di come stavo accettando, affrontando e gestendo la situazione. Mi venne naturale non preoccuparmi più di tanto e riuscii a passare un pomeriggio e una serata rilassanti con Sonja e mio figlio.

L’indomani al risveglio il dolore era migliorato parecchio grazie alla terapia antinfiammatoria, e ripresi a muovermi in modo pressoché normale.

Come ogni giorno dedicai qualche minuto alla meditazione e mi sentivo assolutamente tranquillo, senza alcuna ansia, senza la minima aspettativa, come se mi fossi fatto scivolare tutto addosso, come se mi fossi arreso alla realtà dell’esperienza che stavo vivendo.

Aprii il mio diario e scrissi di getto alcune pagine sulle mie sensazioni. Mi uscirono parole piene d’amore, di gratitudine per la vita, per le persone che mi circondavano, per tutto quello che avevo potuto vivere e anche per quell’esperienza, che sicuramente mi avrebbe insegnato qualcosa.

Passai la giornata a riposo immerso nella lettura e, avendo lavorato sull’aspettativa che i risultati non sarebbero arrivati prima di una settimana, non controllai le mail.

Nel tardo pomeriggio mi ricordai che dovevo scrivere al mio team e così accesi il computer. Non provavo alcun senso di agitazione, ma con enorme sorpresa vidi che c’era una mail da parte della clinica, che aveva come oggetto «Risultati esami di laboratorio».

Pensai che non avere aspettative è davvero un bell’esercizio, e che risulta ancora migliore se poi si viene premiati.

La mail conteneva un allegato con i risultati, ma già il testo era rassicurante: «Gli esami vanno bene. Il dottore l’aspetta per il controllo, come prefissato».

Aprii l’allegato e vidi che alfa-1 fetoproteina, beta-HCG libero e LDH erano tutti perfettamente bassi. Dissi tra me e me: Con ogni probabilità non hai un tumore. Ora aspetta con calma la visita di controllo. Se la chiazza sarà rimasta identica ti diranno di tenerla sotto controllo con una nuova ecografia tra qualche mese.

Notai con piacere che la mia mente, invece di scappare da una realtà in quel momento relativamente positiva per andare verso un nuovo grado di preoccupazione, era rimasta lì, ferma, ancorata ai fatti e non alle supposizioni.

Ti svelerò solo alla fine del libro come si è conclusa la storia.

Alla ricerca di maestri

Questo episodio mi ha fatto comprendere ancora meglio che non possiamo dare nulla per scontato: salute, benessere, felicità sono tutte appese a un filo. Ogni cosa nella vita può cambiare in un istante, e conviene essere pronti. E forse è proprio questa precarietà assoluta che dà vero valore alla vita.

Nell’insieme la mia reazione al problema medico è stata davvero diversa da quella che avrei avuto molti anni fa. Di natura non sono una persona calma, e ho sempre avuto una spiccata tendenza a preoccuparmi perché ritenevo la preoccupazione uno strumento utile a risolvere i problemi che mi si presentavano. Invece ora so che li complica solamente.

Ho cominciato a interrogarmi su quali fossero i passaggi che mi avevano permesso di crescere e rafforzarmi, e da dove fosse iniziato questo percorso. E ho pensato anche a tutto il lavoro che ho fatto negli anni per potenziare la mia salute, e che per qualche istante mi era parso del tutto inutile ma ora so che non è così. Mi ha reso più forte come persona, anche se non invulnerabile sul piano fisico.

Ho capito che ci sono voluti parecchi anni per diventare così solido, e che il risultato è il frutto del lavoro fatto su me stesso.

Tutto è cominciato quando per la prima volta ho compreso che in fondo era molto semplice vivere bene: bastava imparare ad accettare, affrontare e gestire quello che la vita ci propone.

Ma non lo avevo imparato da solo. Mi era stato insegnato da alcuni maestri d’eccellenza: gli astronauti.

Dopo la laurea in medicina e chirurgia ero entrato nella scuola di specializzazione in medicina dello sport, e da lì ero approdato, attraverso uno scambio universitario, alla Deutsche Sporthochschule di Colonia, in Germania, una delle più grandi e prestigiose università per le scienze dello sport.

Sulla base degli accordi presi via mail con il professore che mi avrebbe ospitato, mi sarei dovuto occupare di un progetto di ricerca sull’apnea, un tema che ovviamente conoscevo ma che non avevo mai approfondito in modo particolare.

Una volta arrivato a Colonia, scoprii che a quel progetto era stata assegnata una ragazza esperta di apnea e di medicina subacquea. Rimasi un po’ deluso e per qualche giorno pensai che avrei finito con il perdere tempo. Ma tre giorni dopo il professore mi convocò nel suo ufficio e mi disse: «Vedo che ti interessa molto la parte di preparazione psicofisica, di allenamento, di nutrizione, di gestione dello stress».

Confermai e aggiunsi che erano temi che mi affascinavano fin da ragazzo, ancora prima di iniziare gli studi di medicina, per via della mia passione per lo sport.

«Allora ho il progetto giusto per te.»

Tra Colonia e Bonn l’Agenzia Spaziale Europea aveva creato lo European Astronaut Centre (EAC), ossia il centro addestramento per gli astronauti europei. Il personale medico del centro si stava preparando a gestire le missioni sulla nuova Stazione Spaziale Internazionale (ISS) ed era interessato a sviluppare un progetto con l’università dello sport per definire nuovi protocolli di allenamento e nutrizione per gli astronauti.

Non stavo nella pelle. Ero stato assegnato al miglior progetto possibile! E ancora non sapevo che quel progetto avrebbe cambiato la mia vita per sempre.








Accetto, affronto e gestisco




DOPO un paio di mesi all’università dello sport, iniziai a lavorare regolarmente presso il centro dell’ESA, anche se di tanto in tanto tornavo dal professore per riferire sui progressi che stavo facendo. Sapevo di avere a disposizione solo qualche mese per concludere il progetto, perché la scuola di specializzazione in Italia non mi avrebbe permesso di rimanere più a lungo.

Per fortuna ero entrato rapidamente nelle grazie di alcune persone importanti, in particolare di Franco Rossitto, in quel periodo a capo del centro addestramento dell’ESA. Franco era stato a suo tempo candidato astronauta, era vicino alla pensione ma era rimasto colpito dalle mie competenze e forse anche dal mio carattere. Speravo di riuscire a completare il progetto in tempo per fare bella figura e poi rientrare in Italia per finire la scuola di specialità.

L’idea era quella di consegnare agli interessati un report su quali nuove strategie adottare per la preparazione fisica degli equipaggi e per la loro permanenza in orbita. Si trattava di compiere un’approfondita analisi della letteratura in materia, ma anche di studiare la possibilità di applicare i risultati nell’infrastruttura operativa dell’ISS che, almeno per i primi anni di attività, era piuttosto ridotta per quello che riguardava gli strumenti medici e di allenamento.

Il tempo passava in fretta e io stavo familiarizzando sempre di più con il mondo delle operazioni spaziali, con gli astronauti, con la vita all’estero, e tornare in Italia iniziava a sembrarmi quasi una specie di ritirata.

Quando inevitabilmente la scuola di specialità mi richiamò, non ebbi grandi esitazioni. Decisi di non tornare, di rinunciare quindi al mio posto in specialità, e di rimanere all’ESA. Non avevo in quel momento alcuna garanzia sul piano lavorativo, ma la pancia mi diceva che era la scelta giusta da fare. In più mi fidavo di Franco Rossitto e degli altri del team, che mi avevano detto a più riprese che avrebbero trovato il modo di farmi un contratto.

Per fortuna non dovetti attendere molto e iniziai a lavorare a pieno titolo presso l’ufficio medico dell’Agenzia Spaziale Europea, che si occupa della selezione e della salute degli astronauti a terra e durante le missioni.

Grazie a un percorso di formazione interna svolto in gran parte in Russia, ero diventato flight surgeon, ossia medico d’equipaggio, e mi occupavo della salute, della prestazione e della preparazione psicofisica, nonché della riabilitazione degli astronauti europei.

Era una fase preliminare delle attività dell’ISS, essendo la sua costruzione notevolmente in ritardo. Ancora non era chiaro quando i nostri astronauti sarebbero stati assegnati al volo, ma noi dovevamo prepararci in tempo.

Io avevo iniziato a frequentare i gruppi di lavoro internazionali, in cui incontravo i colleghi russi, quelli della NASA, i giapponesi, i canadesi e quelli di altre nazioni che partecipavano all’ISS.

In particolare un gruppo si occupava di contromisure e riabilitazione post volo, e ne faceva parte anche Beth Stringham Shepherd, responsabile del team di trainer e riabilitatori e moglie di uno degli astronauti veterani della NASA, William McMichael Shepherd, detto Bill.

Beth era una vera appassionata di palestra e di allenamento e diventammo subito amici, e ci tenemmo in contatto anche a distanza scambiandoci idee su metodologie di allenamento e di recupero.

Suo marito Bill era un ex ufficiale dei Navy Seals, una delle forze speciali migliori al mondo, ed era già stato tre volte nello spazio sullo Space Shuttle. Ora era stato assegnato come comandante per la prima missione sull’ISS insieme ad altri due veterani: i russi Jurij Gidzenko e Sergej Krikalëv. La sua missione era prevista dal 31 ottobre 2000 al 21 marzo 2001.

L’ISS era in fase di costruzione e quindi gli strumenti previsti per il mantenimento della forma fisica erano davvero minimi. Questo rendeva la lunga permanenza nello spazio particolarmente rischiosa e difficile. Si sapeva che i tre astronauti sarebbero tornati a casa in condizioni precarie: avrebbero perso molta massa muscolare, una significativa parte della massa ossea, avrebbero avuto importanti alterazioni ormonali e ci sarebbero voluti mesi per riportarli a uno stato psicofisico ottimale.

Si stima che, senza un programma di esercizi, nutrizione e integrazione alimentare, un astronauta nello spazio per sei mesi subisca un invecchiamento pari a dieci anni a terra. Questo in particolare a livello di massa muscolare e ossea.

Vivere in microgravità è il non plus ultra della sedentarietà: i muscoli non servono più a nulla, non si deve reggere il peso del corpo con le ossa e muoversi non richiede alcuno sforzo. Il corpo, quindi, «risparmia» su quei tessuti che in quell’ambiente diventano inutili: muscoli e ossa appunto. Si adatta a una condizione in cui tessuti che normalmente consumano una grande quantità di energia non servono e, attraverso una serie di cambiamenti metabolici e ormonali, ne decide il sacrificio in un processo che viene detto catabolismo. Ne parleremo meglio successivamente, nella seconda parte del libro.

Ho avuto occasione di vivere l’esperienza della microgravità partecipando a vari voli parabolici e posso dire che è davvero incredibile: basta spingersi con un dito sulla parete dell’aereo per proiettarsi a distanza di metri. Si intuisce in un istante che vivere mesi in questa condizione porta a profondi adattamenti neurologici e metabolici.

Buddhismo spaziale

L’amicizia con Beth si rivelò fondamentale per fare la mia prima grande esperienza operativa nel campo delle attività spaziali. Non era facile per il personale europeo partecipare ad attività operative che coinvolgono solo russi e americani, ma Beth mi invitò a dare una mano durante la riabilitazione dell’equipaggio della prima missione sull’ISS. Avrei avuto la possibilità di lavorare direttamente con Shepherd, Gidzenko e Krikalëv, delle vere e proprie leggende.

Shep (così era soprannominato Bill Shepherd) amava allenarsi al mattino molto presto, e grazie alla presenza di Beth nella sua vita aveva allestito una bella palestra nella loro casa non lontano da Clear Lake, dove si trova il Johnson Space Center della NASA.

Dopo il primo periodo di riabilitazione, il più delicato, capitava che alcuni degli allenamenti previsti venissero svolti a casa di Shep, e io ero invitato a partecipare. Vista la mia familiarità con la palestra non si trattava solo di valutare gli allenamenti con Beth e di calibrare i carichi per Shep, ma anche di allenarsi tutti insieme, cosa che aumentava la motivazione e la grinta e soprattutto contribuiva a rendere più solido il nostro rapporto.

Quella mattina avevamo finito l’ultimo esercizio, Beth era uscita per fare delle spese e io e Shep ci sedemmo in salotto con una tazza di caffè, una di quelle tazze americane che necessitano di una lunga chiacchierata per essere consumate.

Era un’occasione unica per poter acquisire informazioni, nozioni, punti di vista e rafforzare le mie conoscenze. Così, chiesi: «Shep, qual è la lezione principale che hai imparato prima come militare d’élite e poi come astronauta?»

Lui mi guardò e sorrise, come per dire che non era poi così semplice rispondere e che non intendeva passare l’intera giornata con me. Poi disse: «Ho imparato molto. Quando facevo operazioni speciali per i Navy Seals, quando ho fatto le missioni sullo Shuttle e ora sull’ISS. Nei tantissimi anni di preparazione fisica e mentale. Ho imparato dai sacrifici, dalla fatica fisica, dalla paura e dal pericolo. E ho imparato dalle persone con cui ho lavorato».

Shep parlava lentamente come se sapesse benissimo che io pendevo dalle sue labbra e non aspettavo altro che tirasse fuori il pezzo da novanta.

«Ma una cosa, più di ogni altra, conta nelle missioni difficili: sentire che sei pronto, che sei preparato. Solo così trovi il coraggio per accettare le difficoltà, affrontare i pericoli e gestire le situazioni più complesse.»

Sentire che sei pronto ti porta a sviluppare coraggio e a diventare capace di accettare, affrontare e gestire anche le situazioni più difficili. Ha molto senso, pensai, ma riuscire a farlo non deve essere poi così facile.

Continuai a riflettere a lungo su quello che mi aveva detto Shep. Mi pareva una sorta di «buddhismo spaziale», per così dire. Un insieme di nozioni antiche, che in parte già conoscevo, mischiato però a una forte dose di praticità, concretezza, tipica del mondo militare e di quello spaziale.

Nel tempo avrei avuto molte conferme da tanti altri astronauti che la chiave per gestire al meglio una missione (ma forse anche la propria vita) è proprio quella di non farsi sopraffare da sfide e ostacoli. Anche il problema più grande può essere spezzettato, ridotto al minimo e affrontato. Anche davanti alle situazioni più dolorose il primo passo è accettare, non rifiutare, perché la vita sceglie comunque per noi, che ci piaccia o meno. Ma è possibile, con il giusto addestramento, arrivare a gestire tutto, persino la perdita, la sconfitta, la morte.

Insomma, quello che Shep mi aveva detto si incastrava perfettamente in una lunga tradizione di pensiero che vede nel lavoro su se stessi (io oggi lo chiamo lavoro interiore) l’arma vincente per procedere a testa alta e per godersi fino in fondo questa incredibile avventura che è la vita.

L’alternativa è soccombere davanti alle difficoltà e diventare vittime delle nostre infinite preoccupazioni, di ogni paura, di ogni ansia, cosa che non contribuisce affatto a risolvere i problemi e rende invece nettamente più complicato godersi la vita.

Accetto, affronto e gestisco divenne quindi, tanti anni dopo, il tema centrale di molti miei insegnamenti da coach, anche perché, parliamoci chiaro, nella vita come in una missione spaziale i rischi, le sfide, i potenziali pericoli sono ben noti a tutti.

A volte fingiamo di rimanere sorpresi se dopo tanti anni di alimentazione dissennata ci ritroviamo sovrappeso. O diciamo che è la sfortuna ad aver causato quel tumore al polmone e non le quaranta sigarette al giorno che fumiamo da anni. Che non prendersi cura di sé sia rischioso lo sanno tutti, come tutti sanno che superare in curva è un azzardo.

Insomma, esattamente come per gli astronauti, anche per noi terrestri la maggior parte dei pericoli è nota. Ma c’è una differenza. Mentre gli astronauti sfruttano questa conoscenza e si preparano al meglio delle loro possibilità, adottando delle vere e proprie contromisure, noi aspettiamo, facciamo gli scongiuri e speriamo nella fortuna.

Quale ti sembra l’approccio più intelligente?








Contromisure per proteggersi




ERA l’estate del 2001 ed ero appena arrivato al Gagarin Cosmonaut Training Center, il centro addestramento che sorge in una cittadina chiamata Star City, circa quaranta chilometri a nord-est di Mosca.

La città, completamente recintata e militarizzata, era stata voluta dal regime comunista dopo il volo di Jurij Gagarin nel tentativo, del tutto fantascientifico, di creare una nuova stirpe di cosmonauti sovietici e di isolarla dalla società civile. Il progetto fu per fortuna abbandonato, ma la zona rimase il centro addestramento per tutte le operazioni spaziali sovietiche, e per quelle russe dopo la caduta del regime comunista.

Al cancello, però, c’erano ancora le guardie militari con i dobermann al guinzaglio e lo sguardo glaciale a cui ci hanno abituato tanti film sulla guerra fredda.

In effetti mi sembrava di essere davvero in un film: ero stato assegnato alla missione dell’astronauta Roberto Vittori, primo italiano a volare con i russi sulla Stazione Spaziale Internazionale (ISS), e avrei affrontato insieme a lui, proprio nella base russa, tutta la fase di preparazione.

Il comandante della missione era Jurij Gidzenko, e il fatto che lo conoscessi piuttosto bene dalla missione con Shep aiutava a dare valore alla mia presenza. Poi c’era Mark Shuttleworth, un miliardario sudafricano, secondo turista spaziale della storia dopo l’americano Dennis Tito.

L’unica cosa che non c’entrava nulla con quello che ci si immagina sia una base militare russa era il caldo rovente che trovai e le zanzare degne di un Paese tropicale. Ma scoprii che non era strano avere molto caldo nelle estati russe.

Il nostro alloggio era all’interno di un edificio chiamato Profilactorium, che veniva utilizzato anche per le quarantene degli equipaggi. Non si poteva certo definire un luogo lussuoso, ma per i canoni sovietici e post sovietici si capiva che non era male. Le stanze erano arredate in modo pomposo, con uno stile piuttosto pacchiano: copriletto con grandi ricami, paralumi pieni di decorazioni dorate, tende spesse e pesanti, un tappeto sfarzoso ma un po’ consunto.

Nel piano dell’edificio dedicato all’ESA c’era poi un ufficio, le stanze per gli astronauti (del tutto uguali alla mia) e una piccola cucina attrezzata con il minimo indispensabile. Il corridoio era lungo e un po’ buio. Al centro c’era un tappeto lungo quanto tutto il corridoio, più consono a un palazzo reale che al Profilactorium, ma consumato e scolorito.

Accanto all’ufficio dell’ESA c’era la stanza in cui, per lunghi periodi, viveva Sigmund Jähn, il primo tedesco a volare nello spazio per la Repubblica Democratica. Sigmund aveva ricevuto numerose onorificenze del mondo comunista: eroe della Repubblica Democratica Tedesca, Ordine di Marx, eroe dell’Unione Sovietica, Ordine di Lenin e medaglia d’onore per i contributi alla conquista dello spazio. Insomma, Jähn era un vero e proprio eroe dell’era comunista, a tal punto da essere stato menzionato in numerosi film, tra cui Good Bye, Lenin!.

Dopo il collasso della Germania dell’Est e la fine del regime comunista, Sigmund era comunque stato coinvolto in veste di consulente nelle attività spaziali per conto dell’ESA in Russia, e quindi si trovava ancora a Star City.

Jähn era un uomo piuttosto piccolo di statura, con i capelli bianchi e gli occhi brillanti di chi ha vissuto tanto. Girava per il nostro piano in pantofole con un fare poco avventuroso, ma era davvero affascinante sentirlo parlare delle sue esperienze, magari davanti a un boccale di birra. Come molti nell’ambiente spaziale, anche Sigmund passava dal tedesco al russo all’inglese con grande disinvoltura.

Al piano di sotto c’erano invece gli uffici della NASA, molto più strutturati e organizzati dei nostri. Gli americani, più che adattarsi alla Russia, avevano fatto adattare la Russia alle abitudini a stelle e strisce. Infissi a parte, il piano della NASA era molto diverso dal nostro e del tutto analogo a qualsiasi ufficio americano.

Addirittura gli astronauti americani in addestramento in Russia vivevano in tre cottage che la NASA aveva fatto appositamente costruire portando tutto il materiale e gli operai dagli Stati Uniti. Vedere queste tre case, che potevano sorgere tranquillamente in qualche villaggio del Tennessee, nel mezzo di una base militare russa era alquanto strano. Le villette avevano perfino un numero di telefono americano, come gli uffici del resto, ed erano diventate luoghi di ritrovo anche per noi. In particolare una di queste era stata utilizzata proprio da Bill Shepherd e Beth in preparazione alla sua missione. Beth aveva fatto installare nel seminterrato una palestra che avevo la fortuna di poter utilizzare anch’io. Star City ovviamente aveva una specifica palestra per i cosmonauti, ma era all’interno del centro addestramento e quindi non sempre era accessibile.

Nello stesso scantinato gli equipaggi avevano costruito un favoloso bar con biliardo, strapieno di foto delle vite degli astronauti, del loro passato da piloti e militari e delle loro missioni spaziali. Si chiamava Shep’s Bar, a testimonianza di quanto Bill fosse un personaggio chiave nel mondo spaziale di quegli anni. Il bar fu visitato anche da Tom Hanks mentre girava a Mosca alcune scene del film Cast Away.

Su un muro dello scantinato era appeso il motto dei Navy Seals, corpo di appartenenza di Shep: «The only easy day was yesterday», ossia l’unico giorno facile era ieri.

Nelle sere invernali, soprattutto quando fuori c’erano metri di neve e –25 °C, ci si trovava lì a bere qualcosa e a giocare a biliardo, e capitava che qualche astronauta si mettesse a cantare, un po’ come nelle scene di Top Gun in cui i protagonisti improvvisano qualche concerto. Chris Hadfield, astronauta canadese, era uno dei migliori, un vero uomo di spettacolo!

La longevità dipende da noi

La missione di Roberto rappresentava un’ottima occasione per mettere in pratica alcuni punti che avevo sviluppato nel mio progetto di ricerca sulle contromisure, ossia quei regimi di allenamento e nutrizione volti a minimizzare gli effetti che l’assenza di gravità induce su muscoli, cuore, ossa e sistema endocrino, e che rappresentano un processo di invecchiamento accelerato.

Inoltre avevo il supporto necessario per svolgere un bel lavoro anche grazie all’amicizia con Simona Di Pippo, a quel tempo ai vertici dell’Agenzia Spaziale Italiana, che sponsorizzava la missione. Simona divenne poi direttore del Volo Umano Spaziale all’ESA e successivamente fu responsabile dell’ufficio per lo spazio delle Nazioni Unite. Una donna straordinaria che tuttora sono onorato di considerare un’amica.

Dopo la missione di Roberto Vittori, Simona scrisse un libro intitolato Astronauti in cui si trova questa frase di ringraziamento che mi riguarda e che mi rende particolarmente orgoglioso:


Filippo Ongaro. Difficile ringraziarlo a parole. Sappiamo entrambi che questa esperienza ci ha cambiati profondamente. Lui, soprattutto, che ha vissuto questi mesi quasi in simbiosi con Vittori, e intanto mi ha aiutato a trovare il taglio giusto per questo libro.a



Con l’aiuto di Roberto stesso e di Simona avviammo quindi un progetto di ricerca operativa in cui avevo coinvolto il team del professor Carmelo Bosco, fisiologo di fama internazionale, e alcune aziende di produzione di attrezzature per palestra. L’idea era di mettere a disposizione di Roberto una serie di strumenti innovativi per l’allenamento pre-volo e la riabilitazione successiva, e per il monitoraggio della sua prestazione fisica.

L’obiettivo era quello di poter esporre l’astronauta a carichi di lavoro muscolari più elevati, in grado quindi di dare anche una maggiore sollecitazione ossea, ma senza correre alcun rischio di infortunio. Per questo vennero sviluppate particolari macchine che permettevano di fare specifici esercizi, ma che in parallelo trasmettevano vibrazioni ai muscoli. Non erano le solite pedane vibranti, ma macchinari che combinavano lo stimolo vibrazionale con quello delle macchine tradizionali per la muscolazione.

Il concetto di base era che la stimolazione muscolare è essenziale per evitare il catabolismo del muscolo stesso, la perdita di massa ossea e le alterazioni metaboliche che possono indurre, nelle missioni di lunga durata, il fenomeno dell’invecchiamento accelerato. Questo stimolo risulta diverso da quello che si può ottenere con l’elettrostimolazione o con la combinazione di elettrostimolazione ed esercizio. Infatti lo stimolo elettrico aggiunto dall’esterno bypassa l’innervazione muscolare, e quindi crea una contrazione ma non allena il sistema nervoso, che invece è fondamentale nella vita di tutti i giorni.

La missione di Roberto era però breve, quindi lo studio necessitava di marcatori molto sensibili per dare risultati operativi utili. L’idea era che questo approccio sarebbe servito come prototipo per sviluppare in futuro contromisure ancora più sofisticate e precise.

Per questo portammo in Russia una grande quantità di attrezzature e riuscimmo ad allestire un laboratorio in uno spazio non lontano dai nostri alloggi. Roberto si allenò regolarmente con i nuovi attrezzi, che furono usati anche per la riabilitazione, con risultati molto interessanti. Ci venne a trovare anche Antonio Rodotà, l’allora direttore generale dell’ESA, incuriosito dal tipo di attività che avevamo avviato.

In effetti si trattava di un filone di ricerca operativa nuovo e atipico. Normalmente sono team di università esterne all’ESA a utilizzare gli astronauti come «cavie» per i loro esperimenti. I medici d’equipaggio si occupano invece del mantenimento della salute degli astronauti e di coordinare l’accesso dei ricercatori agli astronauti stessi. Per esempio si cerca di ottimizzare la raccolta di campioni mettendo a disposizione dei vari team i dati in maniera ordinata per evitare doppioni. Oppure si bocciano esperimenti ritenuti inutili o pericolosi. Le agenzie vogliono tenere questi ruoli, medico d’equipaggio e ricercatore, ben separati. Tuttavia in alcuni casi erano concessi piccoli «esperimenti» operativi, e tra questi si collocava il lavoro che stavo svolgendo con Roberto.

Il tema dell’attività fisica, per altro, era ed è tuttora di grande attualità. Basti pensare che dati recenti indicano che solo il 40 per cento degli europei fa attività fisica una volta alla settimana. In Bulgaria, Grecia e Italia solo il 3 per cento dei cittadini fa attività fisica regolare, mentre in Svezia e in Finlandia il 76 per cento delle persone fa esercizio almeno una volta alla settimana.

Il termine contromisure mi affascinò molto fin dalle mie prime esperienze in questo mondo. Gli anni di attività spaziale avevano senza dubbio dato una visione dettagliata di come il corpo umano si adatta alla vita in microgravità. Si conoscevano le risposte cardiocircolatorie, quelle ormonali e metaboliche, quelle muscolari e ossee. Si erano comprese le variabili psicologiche, particolarmente importanti per le missioni di lunga durata. Ora però con l’ISS e l’ipotesi di future missioni sulla Luna o su Marte era necessario fare un ulteriore passo: come si possono prevenire questi effetti in modo da mantenere gli equipaggi al massimo della loro salute e delle prestazioni, e accelerare la loro riabilitazione quando rientrano sulla Terra?

La missione di Shep, Gidzenko e Krikalëv mi aveva insegnato che con pochi strumenti per le contromisure la condizione fisica si deteriora moltissimo e la riabilitazione diventa lunga e complessa.

Per questo nello sviluppo della stazione spaziale era previsto che gli astronauti avessero a disposizione una cyclette, un tapis roulant speciale con cinghie di contenimento e un’attrezzatura complessa in sostituzione dei pesi che permetteva di fare la maggior parte degli esercizi di muscolazione.

Ma ci sarebbero voluti ancora parecchi anni prima di avere tutto questo a bordo dell’ISS.

Il concetto di contromisure era dal mio punto di vista esattamente ciò che mancava per gestire la salute e l’invecchiamento di noi terrestri. Bene o male sappiamo tutti cosa accade con il passare degli anni: perdiamo massa muscolare, sostituita da tessuto adiposo; perdiamo tessuto osseo; si riducono la capacità cardiocircolatoria e quella polmonare; diventiamo più rigidi nel corpo ma anche nelle abitudini; si altera la regolazione ormonale, con una significativa riduzione della produzione di alcuni ormoni (tra cui testosterone, estradiolo, ormone della crescita) e con aumento di altri (tra cui il cortisolo e l’insulina). Non sappiamo bene da dove il processo inizi, ma ne conosciamo gli effetti sui vari distretti e questo dovrebbe essere sufficiente per agire. Ma in realtà facciamo poco o nulla fino a quando non insorge una malattia, un vero controsenso.

Ecco che un programma di contromisure tarato sul singolo soggetto, un programma che mantenga vive il più a lungo possibile le caratteristiche psicofisiche della persona, è l’approccio più sensato che si possa avere alla longevità.

Non esisterà mai il magic bullet in questo settore, ossia il farmaco o la sostanza che miracolosamente ci manterrà vivi e sani a lungo. Siamo noi a dover conquistare la nostra longevità, non ci verrà regalata da qualche laboratorio di ricerca. Ci saranno scoperte, tecnologie, interventi sempre più efficaci, ma nessuno di questi funzionerà se alla base la persona non adotterà uno stile di vita corretto e non avrà un programma di contromisure.

Lavorare con gli astronauti non permette grandi valutazioni statistiche, perché si tratta di un numero di soggetti molto esiguo. Tuttavia è come se si usasse una lente d’ingrandimento su alcuni fenomeni che a terra avvengono in decadi, e quindi sono difficili da notare. Nello spazio si assiste alla perdita di muscoli, al decadimento osseo e metabolico, e si sa che, in larga misura, è possibile evitarlo e prevenirlo. Sappiamo anche che i meccanismi biologici sono gli stessi che riguardano tutti noi.

L’unica cosa che manca, che però è la più importante, è un cambio di mentalità, una visione diversa sulla nostra esistenza e una motivazione nuova a mantenerci in salute per avere successo non in una missione spaziale ma nella missione più importante per tutti: la vita.





a. Simona Di Pippo, Astronauti, Mursia, Milano 2002.










Sapersi adattare




CI attendevano settimane intense di valutazioni, esami medici e psicologici, corsi in aula e test di sopravvivenza nella natura. La vita a Star City non offriva molte distrazioni, e dunque avevo deciso di partecipare a ogni singola attività a cui venivano sottoposti gli astronauti, almeno fino a quando i colleghi russi lo reputavano possibile. Non c’era che l’imbarazzo della scelta: centrifuga, camera ipobarica, sedia per il training vestibolare (una specie di tortura per vedere in quanto tempo si arriva a vomitare), corsi di sopravvivenza nella foresta al gelo o sul Mar Nero al caldo.

Ero affamato di apprendimento, studiavo, leggevo, facevo mille domande e cercavo di interagire il più possibile con gli esperti russi, che in alcuni casi avevano decadi di esperienza nel campo del volo spaziale umano.

Alcuni test particolari venivano svolti all’Istituto per i Problemi Biomedici di Mosca (IBMP), al numero 76A di Khoroshevskoe Shosse. Il viaggio da Star City durava oltre un’ora, in quanto il centro si trovava a ovest della città mentre noi provenivamo da est. Come spesso accade in Russia, l’Istituto era un anonimo edificio grigio all’interno di un perimetro circondato da un muro bianco piuttosto scrostato. Dall’esterno era difficile intuire la massiccia presenza di grandissimi scienziati ed esperti che avevano fatto la storia delle conquiste spaziali russe. L’IBMP aveva collaborato alla selezione e all’addestramento non solo dei cosmonauti ma anche dei militari delle forze speciali e degli esploratori di ambienti estremi.

Insomma, se c’era un posto al mondo dove le conoscenze sulla prestazione psicofisica umana erano elevatissime era proprio l’IBMP. Conoscevano tutto sull’assenza di gravità, sulla vita in carenza di ossigeno, come in alta montagna, e su cosa succede al corpo umano quando si esplorano gli abissi. Avevano studiato le variabili psicologiche legate all’isolamento, alla permanenza in ambienti remoti, alle situazioni di pericolo come quelle tipiche della guerra.

Roberto era l’astronauta assegnato alla missione e il suo sostituto (back-up) in caso di problemi era il belga Frank De Winne, che viveva quindi insieme a noi al centro addestramento.

E ora, quella mattina, si preparavano a testare le nostre risposte (in realtà a loro interessavano quelle degli astronauti e non tanto le mie) all’interno della camera ipobarica. Il test consisteva nel monitorare le nostre funzioni fisiologiche e psicologiche mentre si abbassava la concentrazione di ossigeno fino a simulare l’alta quota. Le risposte furono ottime, anche le mie. Avevo già avuto un’esperienza in camera ipobarica presso l’Agenzia Spaziale Tedesca (DLR), nell’istituto di medicina aerospaziale non lontano dalla nostra sede di Colonia.

È davvero sorprendente la totale incapacità di fare il minimo calcolo, o perfino di scrivere il proprio nome, una volta arrivati a simulare quote oltre i 7.000 metri. Questo deve farci riflettere su quanto il nostro organismo viva in un delicato equilibrio con l’ambiente esterno, da cui dipende per moltissimi aspetti. Siamo esseri adattabili ma non possiamo dimenticarci ciò che ci è indispensabile per funzionare al meglio.

In questo caso era l’ossigeno, ma i fattori sono anche molti altri: l’acqua, il giusto cibo, una temperatura tollerabile, un livello di radiazioni che non ci noccia, un’aria pulita che non inquini i polmoni e l’organismo. Ma non solo: anche relazioni appaganti, un lavoro che ci soddisfi. Insomma, sono davvero tanti i fattori che incidono sul nostro benessere.

La vita è una vicenda complessa, e lavorare con gli astronauti me l’ha fatto apprezzare ancora di più. Sì, perché sono uomini e donne che volano nello spazio dopo una selezione durissima, che in genere segue molte altre selezioni altrettanto dure nel mondo militare. Eppure rimangono persone con le loro insicurezze, con le loro famiglie, con i loro amici, come tutti noi. E quando vengono assegnati a una missione, il loro mondo rimane a terra. I problemi non svaniscono. Paolo Nespoli, per esempio, perse la mamma durante una delle sue missioni. Altri hanno lasciato compagni e figli, con i loro problemi e le loro paure, compresa l’angoscia per il famigliare che sanno trovarsi prima su un razzo e poi a girare in orbita attorno alla Terra.

Insomma, la vita richiede a tutti noi una grande capacità di adattamento, non solo a livello fisico ma soprattutto sul piano psicoemotivo.

Per questo, come flight surgeon, mi sono sentito subito anche un coach, una persona che potesse aiutare l’astronauta a gestire meglio lo stress, a sfruttare appieno le proprie risorse e a capire più rapidamente come reagire nelle situazioni difficili. In sostanza a adattarsi, dando sempre il meglio di sé.

A volte mollare non è peccato

Uno degli aspetti che mi ha più affascinato del mondo delle attività spaziali è la capacità di prendere decisioni sotto pressione. Le situazioni di emergenza nello spazio lasciano pochissime opportunità per tergiversare, e a volte le decisioni vanno prese sulla base di informazioni a cui è difficile dare un valore di assoluta certezza. Quello che leggo su quel sensore è il vero dato o è il sensore che è difettoso? Quel segnale in sala controllo a terra corrisponde a quello che sta vivendo l’astronauta nello spazio?

Per fortuna sono situazioni rare, perché le operazioni spaziali sono fondate sul dogma della sicurezza, della ridondanza dei controlli, del non correre rischi inutili.

Contrariamente a quello che si pensa, la tecnologia utilizzata, per esempio, non è mai all’avanguardia, perché il primo obiettivo è che sia sicura e testata da molto tempo.

Ciononostante gli astronauti e i team che li seguono lavorano su ogni sorta di situazione anomala e di emergenza, addestrando gli equipaggi a procedure di risposta che non lascino spazio al caso o al caos.

Questo mi ha insegnato un paio di cose molto rilevanti per la vita di tutti noi sulla Terra:


	Le decisioni importanti non possono essere rimandate. Vanno prese rapidamente sulla base di un’analisi delle informazioni che si hanno a disposizione in quel momento, anche quando non sono complete.

	È importante capire che rinunciare, interrompere la missione è una delle opzioni sul tavolo e non è assolutamente un fallimento prenderla in considerazione.



Troppo spesso le persone si incaponiscono e confondono la testardaggine con la determinazione. Ecco, gli astronauti sono determinati ma non testardi, perché sanno bene che insistere quando non ha senso farlo può mettere a repentaglio la loro vita.

Pensate al lancio di uno Shuttle, per esempio. Ogni minima anomalia può portare allo stop del countdown, e a volte al cambiamento della data di lancio. Interrompere, cambiare strada, capire quando mollare, è tanto importante quanto sapere quando dobbiamo tenere duro e andare avanti. E anche nello schema complessivo di una vita sono capacità di pari importanza, mentre siamo spesso portati a ritenere la prima una fuga.

Nel periodo in cui frequentai l’IBMP ho imparato moltissime cose sull’adattamento dell’essere umano all’ambiente spaziale. Fu grazie all’IBMP che per la prima volta mi fu chiaro che vivere in microgravità comporta adattamenti del tutto simili alla sedentarietà estrema sulla Terra, e che questo corrisponde a un processo di invecchiamento accelerato. È stato proprio grazie a una ricercatrice dell’IBMP, Inessa Kozlovskaja (membro dell’Accademia Russa delle Scienze e una specie di mito nel mondo spaziale), che compresi che forse non perdiamo muscoli perché invecchiamo ma invecchiamo proprio perché perdiamo muscoli.

Si tratta di un rovesciamento di paradigma che porta a pensare che se manteniamo integro il nostro livello di efficienza psicofisica, possiamo rallentare drasticamente il processo di invecchiamento. Vedremo successivamente come fare nel dettaglio, ma vorrei che tenessi presente fin d’ora che si tratta di trovare un equilibrio, e non di puntare su un solo tipo di intervento.








Spirito di squadra




L’INVERNO in Russia è davvero rigido e Star City non faceva certo eccezione. La temperatura scendeva spesso a –15 °C e qualche volta perfino al di sotto dei –25. Le ore di buio erano tante, così come i metri di neve per le strade. Il tempo che si passava all’aperto era poco e questo portava a intensificare i contatti tra di noi. Con me e Roberto c’era anche Mark Shuttleworth che, come abbiamo visto, si era letteralmente comprato un biglietto per andare nello spazio. Mark, però, non si vedeva come un semplice turista e voleva anche sviluppare un vero e proprio programma scientifico privato attorno al suo volo, con alcuni esperimenti e una campagna di pubbliche relazioni, e per fare questo aveva portato con sé in Russia un team di ragazzi ben più numeroso del nostro.

Una sera, con un gruppo del supporto di Mark, organizzammo di andare a fare una sauna, non dentro il centro addestramento ma a Star City, vicino al lago che in quel momento era completamente ghiacciato. Avevo parlato spesso con i ricercatori russi dei benefici sia della sauna sia del freddo, ossia delle immersioni nella neve o nei laghi ghiacciati. In Russia, da sempre, queste metodiche fanno parte della tradizione di cura del corpo e della mente, ed esistono molte conoscenze al riguardo.

Dopo un paio di giri di sauna decidemmo di andare a buttarci in uno di quei buchi che vengono tagliati appositamente nel ghiaccio per consentire agli ibernisti di entrare in acqua. Avevo imparato dai colleghi russi come affrontare il freddo, quali tecniche respiratorie adottare per rilassare il corpo quando si entra nell’acqua ghiacciata, ma mi ero limitato, fino a quel momento, a buttarmi nella neve uscendo dalla sauna, mai nell’acqua gelida di un lago.

Il fatto però di trovarci lì al buio aumentò non di poco la complessità delle operazioni di risalita. Scoprimmo in pratica che era davvero difficile uscire. Questo allungò un po’ troppo la permanenza in acqua e devo essere sincero che me la sono vista brutta. Iniziavo a non sentire più le gambe e mi si stava bloccando completamente il respiro. Ma fu un esercizio importante per ritrovare la calma e la concentrazione in un momento di grande stress.

Provammo a turno a tirarci fuori provocandoci graffi ed escoriazioni sulle braccia e sulla pancia, poi finalmente riuscimmo a uscire e ad aiutarci a vicenda. Ritornammo un po’ frastornati e congelati alla sauna e ci ridemmo sopra. Ma quell’episodio per me è stato un esempio reale e concreto del vivere un pericolo potenzialmente mortale insieme, e di riuscire a cavarsela grazie al fatto di formare un vero gruppo.

Molti anni dopo avrei incontrato Nando Parrado, uno dei sopravvissuti del disastro aereo delle Ande, l’incidente che divenne anche il tema di un famoso film. Mentre molti si ricordano che i superstiti sopravvissero anche mangiando la carne dei cadaveri dei loro compagni, pochi si soffermano sulla volontà di non morire, sul desiderio di salvarsi, sul lavoro di squadra, sul fatto che ogni membro di un team apporta caratteristiche e dinamiche differenti a favore del gruppo.

Un altro momento nel quale ho percepito il grande valore del lavoro di squadra fu durante un corso di sopravvivenza sul Mar Nero finalizzato a insegnare ai cosmonauti cosa fare nel caso in cui la Soyuz fosse atterrata per errore in mare.

Anche in questa circostanza osservare le relazioni tra i membri dell’equipaggio rafforzarsi giorno dopo giorno, e con esse vedere quanto migliorava la prestazione complessiva, fu illuminante.

Oggi mi rendo conto che tutto il mio periodo all’ESA mi ha permesso di apprendere e sperimentare moltissime delle cose di cui poi mi sono occupato, in contesti diversi, negli anni successivi. Ogni occasione era buona per assorbire competenze e capacità.

L’importanza delle relazioni

Nel 2003 si aggiunse al nostro team medico Sonja, una giovane psicologa esperta di coaching e ambienti estremi che divenne poi mia moglie. Il suo arrivo coincideva con un desiderio crescente delle agenzie di sviluppare competenze specifiche nel coaching e nell’utilizzo degli ambienti estremi come modelli per addestrare gli astronauti alle missioni sull’ISS.

Fu così che Sonja e io, con alcuni colleghi dell’ESA e di altre agenzie, ci trovammo spesso coinvolti in progetti che avevano come obiettivo valutare nuovi ambienti e contesti di addestramento: alta montagna, isolamento estremo in basi come Concordia al Polo Sud, corsi di sopravvivenza, esercitazioni con forze speciali. Sonja fece un lungo training con il Col Moschin, per esempio, e insieme andammo con tutto il team degli astronauti europei sulle montagne di Grindelwald in Svizzera e sul ghiacciaio dello Jungfrau. Sono esperienze di grandissimo valore, svolte al fianco di persone speciali, non solo gli astronauti ma anche i vari esperti con cui collaboravamo.

Si affrontano fatica, stress, difficoltà. Si sfruttano le caratteristiche individuali e la prestazione di gruppo. Si imparano tecniche e competenze specifiche, e soprattutto si rinsaldano i rapporti, che diventano più schietti, diretti e onesti.

Le relazioni, o meglio la qualità delle relazioni, è oggi considerata essenziale anche per la salute e la longevità di noi comuni mortali sulla Terra. Il famoso Study of Adult Development, uno studio gestito dall’Università di Harvard in corso da varie decadi, ha chiaramente dimostrato che la qualità delle relazioni attorno ai cinquant’anni è fortemente correlata con la qualità della vita attorno agli ottanta. Ne parleremo a fondo più avanti.

Del resto non c’è da stupirsi: gli esseri umani si sono evoluti grazie alle incredibili capacità di socializzare e collaborare, e la qualità del tessuto sociale che sta intorno a ognuno di noi è fondamentale per lo sviluppo, per la salute e anche per la durata della nostra vita.

Una cosa interessante che si nota negli astronauti, così come nei team militari o di sportivi è la vicinanza in termini di valori, aspettative e competenze sviluppate nel tempo. Questo può logicamente portare a competitività e attriti, ma ha un grande vantaggio: permette di vivere sullo stesso piano, di creare un terreno comune di idee, prospettive, cultura, ideali molto simili e per questo estremamente ricco. Spesso, nella vita, il terreno comune manca e si fa davvero fatica a capirsi. Le idee, i desideri di crescita di uno non vengono compresi dall’altro e anzi diventano ragione di tensioni continue.

Il percorso comune che gli astronauti fanno (così come i militari e gli atleti) incentiva un elevato grado di rispetto reciproco anche quando ci sono momenti di competizione. L’astronauta sa quanto il suo compagno ha dovuto sudare per arrivare lì, e dunque si crea un rapporto tra pari orientato al rispetto, pur nelle rispettive differenze di vedute o opinioni.

E poi c’è la forza dello scopo, che in questi gruppi è particolarmente forte e vivo.

Gli astronauti credono fermamente in ciò che fanno e questo attenua la percezione di fatica e di pericolo. Lo scopo e la passione sono dei potentissimi antidoti contro le difficoltà e gli ostacoli, e loro non lo perdono mai di vista. Si considerano, a ragione, parte di un’élite, di un gruppo di persone reclutate per le loro particolari caratteristiche, su cui i governi investono milioni e milioni. Si sentono i pionieri della colonizzazione umana dello spazio che, senza dubbio, prima o poi avverrà. Avendo questa impostazione psicoemotiva alle spalle, si capisce perché sono capaci di affrontare praticamente ogni situazione.

A noi spesso tutto questo manca. La routine quotidiana ci fa perdere di vista il senso di scopo, annienta la passione e ci fa sembrare anche il più piccolo ostacolo come qualcosa di insormontabile. Il modo per uscire da questo circolo vizioso è di ripartire dal perché (come recita il famoso libro di Simon Sinek), o meglio dallo scopo, perché senza quello, tutto rimane assai difficile.

Il soggiorno in Svizzera con l’intero team di astronauti e con Sonja fu davvero un’esperienza eccezionale. Il luogo, nelle bellissime montagne vicino a Grindelwald, fu scelto dall’astronauta svizzero Claude Nicollier insieme a Sonja. Il programma prevedeva di stancare il team con escursioni piuttosto impegnative nella zona dello Jungfrau, di pernottare in condizioni disagiate e di includere esercizi di squadra, come la costruzione di un ponte con attraversamento di un crepaccio, scalare un pezzo di ghiacciaio, scendere da alcune pareti con la tecnica del rappelling, la cosiddetta discesa in corda doppia, il tutto favorendo l’interazione tra i membri del team e la definizione di specifici ruoli.

Abbiamo faticato, riso, avuto momenti di tensione. Abbiamo dormito in un fienile e in condizioni estreme, ma siamo tornati a casa, come dopo ogni addestramento del genere, più forti come individui e come squadra.

Già allora pensavo che questo tipo di esperienze dovrebbe essere fatto non solo da team di élite o da gruppi aziendali ma da tutti, anche dalle famiglie, per rinsaldare i rapporti tra partner o con i figli. I ritiri che organizziamo oggi con la nostra azienda hanno proprio questo scopo, e traggono ispirazione da questa incredibile esperienza che Sonja e io abbiamo avuto la fortuna di vivere.

Impara a fidarti

Un altro episodio che mi ha aperto gli occhi sul tema della paura, della prestazione di squadra, della fiducia e del superamento dei propri limiti avvenne invece fuori dall’ESA.

In quel periodo avevo una certa autonomia anche nel pianificare le mie missioni all’estero in cerca di nuovi strumenti e metodi per migliorare l’addestramento degli equipaggi. Ero apprezzato dal mio management perché lavoravo sodo e avevo accumulato conoscenze che altri nel team non avevano. Nel tempo, quindi, ho frequentato centri di ricerca, campi di addestramento militari, centri per l’alta prestazione per atleti andando sempre alla ricerca di esempi da applicare nel mio lavoro con gli astronauti.

In quest’ottica frequentavo di tanto in tanto un mio amico olandese, Henk Kraaijenhof, grande coach di atletica leggera ed esperto di alta prestazione. Henk aveva iniziato a lavorare come coach per il miglioramento della prestazione con i Korps Mariniers, i marines olandesi. Si tratta di un gruppo simile ai Navy Seals americani: forze speciali capaci di essere inviate in qualsiasi zona del mondo in meno di quarantott’ore e in grado di operare in ogni ambiente e clima. Si tratta di poco più di duemila unità ben addestrate e in condizioni fisiche ottimali, soprannominate The Black Devils, i diavoli neri.

Henk aveva iniziato a lavorare con loro partecipando agli addestramenti e monitorandone la prestazione, in particolare con strumenti di biofeedback, per ottimizzare la gestione dello stress e della paura, come facevamo anche Sonja e io con gli astronauti.

Un giorno mi invitò a partecipare a un training dicendomi che gli istruttori dei Black Devils erano felici di conoscermi e che ci saremmo divertiti molto. La cosa non mi lasciava particolarmente tranquillo perché l’idea di divertimento dei militari d’élite può essere piuttosto diversa da quella delle persone comuni.

Ci incontrammo ad Amsterdam e partimmo per raggiungere una località sul mare non molto distante dalla città. Si trattava di una torre antenna di circa centotrenta metri di altezza, recintata e attorniata da un bosco a pochi metri dal mare. Incontrammo gli istruttori dei marines e un gruppo di circa cinquanta soldati che avrebbero dovuto fare l’esercitazione. Henk continuava a parlottare in olandese con il capo degli istruttori e mi pareva che i due fossero molto più informati di me su quello che sarebbe accaduto da lì a poco. Mi diedero una giacca militare e mi dissero che avremmo potuto monitorare con i nostri strumenti alcuni soldati, ma che per capire meglio la situazione avremmo dovuto sottoporci anche noi all’addestramento.

Henk se la rideva perché sapeva benissimo, fin dall’inizio, che sarebbe andata così. Anch’io comunque non rimasi particolarmente sorpreso perché era quello che mi era capitato molte altre volte con gli astronauti e altri militari, e devo ammettere che mi piaceva. Mi era sempre successo, anche nella mia esperienza nel mondo dello sport, di essere osservatore, analizzatore ma anche io stesso cavia, e questo mi aveva permesso di comprendere meglio i fenomeni e le risposte psicofisiologiche allo stress, alla fatica e alla paura.

Mi spiegarono cosa avremmo dovuto fare: la cima della torre era accessibile solo tramite una scala a pioli interna al tubo della torre stessa. Il tubo non era molto largo e poteva accogliere una persona alla volta con lo zaino, ed era lungo appunto centoventotto metri. Saremmo entrati uno alla volta a brevissima distanza l’uno dall’altro, assicurati ciascuno con una fune a una rotaia a fianco della scala stessa. La rotaia si interrompeva ogni dieci metri circa ed era necessario sganciare il gancio a carabina e agganciarlo nuovamente alla rotaia successiva.

Mentre gli istruttori spiegavano la procedura pensai a quanto sia importante ricevere e comprendere le informazioni che ti vengono date prima di un compito.

In generale le persone ascoltano poco e quindi fanno poi confusione quando devono eseguire. Tra i militari e gli astronauti questo non accade mai e la ragione è semplice: sanno che la loro vita dipende spesso da quanta attenzione hanno prestato durante l’addestramento alle varie spiegazioni.

Mi considero piuttosto in forma, a livello sia fisico sia emotivo, e in genere sono in grado di affrontare compiti complessi e rischiosi. Ma anche se non posso dire di essere claustrofobico, sicuramente gli ambienti chiusi e angusti non sono i miei preferiti.

Per questo vedere quel tubo sottile e così lungo, e immaginarmi di essere lì dentro stipati e senza via di fuga, non mi piaceva molto.

Non avevo capito che quella era solo una prima parte dell’esercitazione. Gli istruttori ci misero in fila davanti all’entrata della torre e ci dissero che c’era un ulteriore aspetto da tenere presente: saremmo stati completamente al buio. Io ero circa a metà della fila, in mezzo a giovani soldati delle forze speciali che non avevano nemmeno bene idea di chi fossi. Da ciò che sapevo si trattava di militari di altri reparti che stavano iniziando i primi test per capire se potevano far parte dei Black Devils. A ogni modo, sicuramente avevano molta più esperienza di me, e soprattutto erano più motivati.

Seguii l’andamento della fila che stava iniziando a entrare nel famigerato tubo. La porta era stretta, e per rendere la mia esperienza il più simile possibile a quella dei soldati mi avevano dato anche uno zaino pieno. Per passare per la porta dovetti abbassarmi un pochino e appena entrato mi trovai davanti la scala a pioli verticale ancora illuminata dalla luce che proveniva dall’esterno. Uno degli istruttori scandiva il tempo con cui agganciarsi alla rotaia e iniziare a salire per evitare che, al buio, i piedi di quello sopra finissero sulle mani o sulla testa di quello sotto. Ci avevano anche detto di salire con ritmo costante e di contare ogni gradino per sapere quando ci saremmo dovuti fermare per passare alla rotaia successiva. Arrivò il mio turno, mi agganciai alla rotaia e iniziai a salire. Dopo qualche istante mi trovai immerso completamente nel buio e nei suoni amplificati dal metallo del tubo in cui si snodava quel serpente umano.

Lo sforzo non era affatto banale, perché il tubo era lungo e salire in verticale con uno zaino pesante richiedeva forza e fiato. Per questo nel tubo risuonava il fiatone di tutti oltre che il rumore dei passi e del metallo dei nostri ganci che scorrevano sulla rotaia. Continuare a contare i gradini e rimanere concentrati era complesso, infatti poco dopo iniziarono i primi rallentamenti. Qualcuno sbagliava il punto dove fermarsi. Qualche gancio si bloccava e così mi ritrovai a ridosso del soldato sopra di me e un suo scarpone finì sulla mia mano.

Una delle cose più difficili da gestire in situazioni di stress è il non conoscerne la durata. All’interno del tubo era impossibile vedere l’uscita e capire a che punto fossimo, e si era costretti di fatto a procedere un passo alla volta sperando che la salita finisse presto.

Arrivare fino in cima fu davvero faticoso, e quando finalmente tornai alla luce e uscii dal tubo mi ritrovai sospeso su una griglia metallica a centotrenta metri d’altezza. Non c’era però tempo per farsi impressionare perché i soldati dietro di me continuavano a salire. Percorsi qualche metro su questa griglia intorno al tubo fino al punto dove c’era il capo degli istruttori che avevo conosciuto in precedenza. Il lato opposto alla porticina da cui ero sbucato sulla piattaforma era esposto verso il mare e tirava un vento piuttosto forte.

«Ora aggancia questa corda alla tua imbracatura, scavalca la balaustra e scendi», mi urlò l’istruttore nel vento. Rimasi a bocca aperta: scavalcare e scendere? Avevo già fatto esperienza di rappelling in montagna, ma non da una torre sospeso nel vuoto. Non c’era tempo, dietro i soldati continuavano ad arrivare. L’istruttore mi guardò e mi disse: «Non devi fidarti di me e nemmeno di te stesso. Fidati della fune. Tiene cinquemila chili, non può succedere nulla. L’ostacolo è solo la tua immaginazione».

Mi agganciai alla fune e afferrai la balaustra con una presa tipica di chi non vuole precipitare nel vuoto piuttosto che di chi si appresta a scavalcare. Cercai di non guardare giù mentre la gamba destra passava al di là della balaustra e mi spingevo sempre più verso il vuoto.

Mi girai dando le spalle al vuoto e feci passare l’altra gamba. A questo punto ero abbarbicato sul lato esterno della balaustra e sapevo che mi aspettava la parte più difficile. Dovevo lasciar cadere il peso del corpo all’indietro mantenendo i piedi sulla piattaforma, in modo da trovarmi sospeso nel vuoto con la corda agganciata attorno all’imbracatura ma ancora fermo con i piedi e le gambe, pronte per spingermi in fuori.

Tentennai per un attimo ma poi riguardai la fune, pensai a quello che mi aveva appena detto l’istruttore e iniziai a mollare la presa dalla balaustra. Il peso del corpo si spostò indietro e poco dopo sentii la fune che iniziava a reggere il mio peso, bloccata nei passanti dell’imbracatura.

Sapevo di essere io a decidere la velocità di discesa regolando lo scorrimento nel discensore metallico connesso all’imbracatura stessa. Sapevo anche che la spinta data dalle gambe doveva essere in qualche modo coordinata con la regolazione del discensore, altrimenti, spingendomi, non sarei sceso verso il basso ma mi sarei soltanto proiettato verso l’esterno per poi magari schiantarmi contro la piattaforma.

Trovai il coraggio per spingermi verso l’esterno, regolai il passaggio della fune nel discensore e mi ritrovai sospeso nel vuoto sotto la piattaforma da cui mi ero lanciato.

Il bello di questo tipo di esperienza è che non è veloce, impulsiva e adrenalinica come nel caso del bungee jumping; al contrario si tratta di un’azione che ti lascia tutto il tempo di riflettere e anche di immaginare il peggio.

Il resto della discesa fu piacevolmente spettacolare. Mi sentivo in controllo ed ero felice di avercela fatta. Arrivai a terra, mi sganciai e, poco dopo, potei ammirare gli istruttori scendere a testa in giù in pochissimi secondi, utilizzando una tecnica che permette loro di calarsi con un’arma in pugno.

Quell’episodio mi insegnò molto su quanto la fiducia sia fondamentale nelle operazioni complesse e anche nella vita di tutti noi. Fu la fiducia nella fune a rompere il circolo vizioso della paura e a fornirmi il coraggio di scendere dalla torre. Gli astronauti si devono fidare ciecamente non solo dei loro compagni ma anche di tutti i tecnici che lavorano attorno alla missione. In fondo accettano di sedersi in un missile e di essere sparati nello spazio, e su quel missile e sui suoi sistemi ci mettono le mani molte persone.

In quegli anni feci un’altra esperienza illuminante per quanto riguarda il senso di squadra e la fiducia reciproca. Franco Rossitto mi presentò un suo amico, un importante fisiologo esperto di apnea, Piergiorgio Data. Insieme a loro partecipai a una settimana di addestramento subacqueo a Santa Maria di Leuca con un gruppo d’élite dei Carabinieri. Pur non avendo esperienza, nel giro di qualche giorno arrivai a fare immersioni fino a 40-50 metri, anche notturne e perfino dentro alcune grotte. Era stata la fiducia negli istruttori e il lavoro di squadra a permettere questo risultato.

Nella vita di tutti i giorni le cose funzionano allo stesso modo. La squadra, la famiglia, gli amici sono essenziali per costruire una vita bella e lunga e per spingersi oltre i propri limiti. Troppo spesso ce ne dimentichiamo.








Metterci la faccia




HOUSTON e Mosca non potrebbero essere più diverse, eppure in qualcosa si assomigliano: la vastità e gli spazi vuoti circostanti. Houston è la quarta città più popolosa degli Stati Uniti e si trova in Texas, lo Stato più grande dopo l’Alaska. Tanto per dare un’idea dell’estensione, mi è capitato di guidare per sette, otto ore e di essere ancora in Texas, tra praterie e mandrie. La città è fortemente legata alla presenza della NASA, che si trova a Clear Lake, un sobborgo a sud-ovest della metropoli. Ma è anche un centro importante per le industrie petrolifere, per la farmaceutica e per l’informatica. A Houston ha sede anche il prestigioso Baylor College of Medicine, con cui per altro la NASA collabora attivamente.

Houston, così come tutto il Sud degli Stati Uniti che si affaccia sul Golfo del Messico, è anche famosa per il caldo umido asfissiante durante l’estate. Scendendo verso sud si arriva rapidamente al mare di Galveston, una cittadina che fu completamente rasa al suolo nel 1900 da un uragano che uccise circa ottomila persone e che è tuttora considerato il peggior disastro naturale nella storia degli Stati Uniti.

Forse per questo motivo oggi il posto ha un che di spettrale e di poco accogliente. Tra l’altro quella zona del Golfo del Messico ha un fondale sabbioso basso, per cui l’acqua è opaca e scura, davvero non molto attraente. Al largo si intravedono le piattaforme petrolifere, cosa che non rende nemmeno il panorama particolarmente interessante.

A Galveston ha sede anche l’UTMB (University of Texas Medical Branch), che aveva varie collaborazioni con la NASA e quindi non era raro per me andarvi.

Di tanto in tanto quando ero a Houston frequentavo, insieme a colleghi della NASA, The Big Easy, un blues club piuttosto malfamato ma dove suonano musicisti incredibilmente bravi. Il nome completo, The Big Easy Social and Pleasure Club, lascia immaginare il tipo di posto, un locale piccolo, in un edificio trasandato al 5731 di Kirby Drive, nella zona est della città. Gli spazi erano piuttosto angusti, considerando che quando c’era musica dal vivo il posto era davvero strapieno.

C’era un minuscolo palco, un paio di tavoli da biliardo e le pareti completamente tappezzate di foto di musicisti che avevano suonato lì negli anni.

Il buttafuori era un personaggio degno di un film: magrissimo, con qualche dente in meno del dovuto, rigorosamente con gli occhiali da sole anche di notte, pantaloni e gilet di pelle neri, maglietta nera, cappello da cowboy e distintivo da sceriffo sul petto. La stazza dell’uomo, estremamente magro ed esile, faceva pensare che non fosse per nulla difficile resistergli, ma in realtà tutti lo trattavano con una riverenza tale da far pensare che fosse un killer e che sotto il gilet avesse una Smith & Wesson pronta all’uso.

Una sera mi trovavo lì per un concerto insieme ad alcuni colleghi dell’ufficio medico della NASA. Spesso a Houston si beve Margarita, un cocktail a base di tequila, liquore all’arancia e succo di lime che viene in genere servito con sale sul bordo del bicchiere. Ma si trattava di una richiesta assolutamente troppo raffinata per il Big Easy, dove venivano consumati fiumi di birra e semmai qualche bicchiere di bourbon.

Già in Russia avevo imparato che nel mondo di astronauti e militari non condividere una bevuta è considerato uno sgarbo o un segno di debolezza. E così eravamo tutti con un bel bicchiere di birra a brindare, ridere e ascoltare blues, di cui sono innamorato da sempre.

Avevo già passato molte serate goliardiche come questa in contesti diversi in giro per il mondo. A volte con astronauti, altre con colleghi del personale di supporto, con importanti figure del mondo militare, in alcuni casi con scienziati e ricercatori.

C’era sempre qualcosa da imparare, qualche persona interessante da conoscere.

A un certo punto ho colto un cambio di espressione in uno dei colleghi che erano con me. «Wow, sta arrivando Shep», disse urlando nel tentativo di farsi sentire nonostante la musica e la confusione generale.

Bill Shepherd ha esperienza da vendere e si vedeva da come camminava, dallo sguardo e da quel carismatico magnetismo che pochi esseri umani possiedono. Ovviamente i miei colleghi della NASA iniziarono a saltare agitando le mani per farsi vedere e salutare l’astronauta.

Shep, con fare calmo, si fece largo tra la ressa di persone e venne verso di noi. I musicisti avevano iniziato a suonare Chains and Things, una bellissima canzone di B.B. King, e a ripensarci oggi l’intera scena ricordava in qualche modo un film di Quentin Tarantino.

Quando ci raggiunse Shep salutò il gruppo in modo cortese e sorridente, ma poi abbracciò me come se fossimo vecchi amici. Intuii che i miei colleghi non avevano chiaro il perché di quel calore in quel saluto, e forse in quel momento non era molto chiaro nemmeno a me.

Ebbi modo di parlarne velocemente con Shep in un’altra occasione, quando andai a trovarlo in Carolina del Nord, dove si era trasferito una volta lasciata la NASA: «Il tuo punto di forza è che sei un medico atipico, sei piuttosto un coach, consigli, affianchi, sai le cose ma le fai pure tu in prima persona, ti sporchi le mani, ti metti in gioco, ci metti la faccia e quindi capisci meglio ciò che viviamo noi».

Quella spiegazione fu in qualche modo profetica, considerando poi l’evoluzione della mia attività professionale.

In un’altra occasione ebbi una conferma importante. Questa volta ero a Houston con Sonja e con Ernst Messerschmid, fisico ed ex astronauta tedesco, in quel momento capo del centro addestramento di Colonia. Nel 1985 Messerschmid aveva volato nell’ultima missione dello Space Shuttle Challenger. L’anno successivo quello Shuttle esplose pochi minuti dopo il decollo, provocando la morte di tutti gli otto astronauti a bordo. Io avevo quindici anni allora ed ero anni luce dal mondo dello spazio, però mi ricordo di aver visto, incredulo, le immagini di quel velivolo che si disintegrava in aria.

Avevo instaurato un ottimo rapporto con Messerschmid, anche se tecnicamente era il capo del mio capo, con il quale, però, non andava molto d’accordo. E così, spesso, si rivolgeva direttamente a me. In questo caso aveva portato me e Sonja a Houston per una serie di meeting ma, grazie alla sua presenza come astronauta e come capo del centro addestramento europeo, ci fu possibile fare alcune esperienze particolari, tra cui quella di entrare nel simulatore dello Shuttle e di seguire alcuni training nella Neutral Buoyancy Laboratory, l’enorme piscina in cui gli americani avevano ricostruito l’ISS e addestravano gli astronauti alle attività extraveicolari. C’era una struttura simile anche a Star City, ma dalle dimensioni molto più contenute.

Inoltre potei partecipare ai test delle nuove attrezzature per l’attività fisica a bordo della stazione. Per fare in modo che gli astronauti potessero vivere in orbita per lunghi periodi senza patire grossi effetti negativi sulla salute era necessario dotare l’ISS di attrezzature ben più evolute di quelle presenti, per esempio, sulla MIR. La NASA, con l’ausilio delle altre agenzie, aveva quindi dato il via a un lungo progetto di ricerca e sviluppo che doveva portare alla produzione di uno speciale tapis roulant con cinghie che trattenessero l’astronauta sull’apparecchio, una nuova cyclette e, soprattutto, un attrezzo complesso che simulasse il lavoro in palestra sui principali gruppi muscolari. Questo attrezzo era particolarmente difficile da creare poiché l’intento era ottenere carichi analoghi a quelli generati con i pesi, ma in assenza di gravità!

In passato erano stati utilizzati degli elastici, ma la resistenza che si otteneva era bassa e la possibilità di fare tutti gli esercizi necessari anche. Così fu sviluppato un sistema basato su dei «flex pack» ossia cilindri di alluminio con dentro raggi di gomma capaci di aumentare la resistenza quando l’astronauta esercita forza tramite un cavo e una presa. Questo sistema fu chiamato IRED (Interim Resistive Exercise Device) ed era ancora sperimentale. Fu utilizzato in attesa di sviluppare successivamente l’ARED, ossia l’Advanced Resistive Exercise Device, che impiega invece pompe che creano il vuoto contro cui l’astronauta deve lavorare.

Essere in qualche modo coinvolto in questi sviluppi tecnologici mi permetteva di approfondire ancora meglio il concetto di contromisura, ossia quell’insieme di attività messe a punto per rallentare o bloccare il deterioramento della salute degli equipaggi.

La medicina antiaging

Nel frattempo anche a Houston come in Russia mi era concesso di allenarmi nella palestra dedicata agli astronauti all’interno del Johnson Space Center e di andare a correre nell’enorme territorio recintato della NASA. Mi ricordo bene le corse con Sunita Williams, una ragazza d’acciaio sotto tutti i punti di vista.

Sunita, laureata in fisica all’accademia navale, è pilota di elicotteri e istruttrice con esperienza operativa nel Golfo Persico, e astronauta con alle spalle ben quattro missioni sull’ISS, oltre cinquanta ore di attività extraveicolare e oltre trecentoventi giorni complessivi passati in orbita. Sunita è anche una formidabile runner e triatleta.

Le donne nel mondo spaziale hanno forse qualcosa di ancora più speciale degli uomini. Ho avuto la possibilità di lavorare con Claudie Haigneré, prima donna europea a volare con i russi sulla MIR e poi sull’ISS. Medico oltre che astronauta, Claudie è poi diventata ministro per la Ricerca e le nuove tecnologie del governo francese. È sposata con Jean-Pierre Haigneré, anche lui astronauta e veterano delle missioni sulla MIR. Claudie era in Russia a preparare la sua missione sull’ISS prima che arrivassimo io e Roberto Vittori.

Sempre a Star City ho conosciuto anche Valentina Tereškova, la prima donna nello spazio nel 1963.

E poi Samantha Cristoforetti, incredibile esempio di caparbietà, capacità e voglia di apprendere. Samantha arrivò all’ESA parecchi anni dopo che me n’ero andato e ci siamo conosciuti perché era di stanza in una base dell’Aeronautica Militare non lontano da dove vivevo allora. Quando venne selezionata dall’ESA e assegnata al primo volo, mi chiese di lavorare come consulente esterno al suo programma alimentare. Le presentai lo chef Stefano Polato, con cui collaboravo da tempo, e insieme creammo non solo il piano alimentare ma anche i prodotti con cui poi Samantha si nutrì in orbita.

Nel mio lavoro con l’ESA ci fu un momento in cui iniziai a capire che, al di là della preparazione tecnica, il mio punto forte erano i rapporti interpersonali, la capacità di metterci la faccia, di non tirarmi indietro, di esserci sempre e comunque. Ero visibile anche se gerarchicamente contavo poco, vista la mia giovane età.

Con il passare del tempo iniziavo a comprendere che quell’esperienza poteva dare a Sonja e a me molti sbocchi se l’avessimo sfruttata al meglio. Negli USA avevo visto nascere e svilupparsi a velocità impressionante la nuova disciplina della medicina antiaging, e avevo intuito che sempre più persone volevano vivere a lungo, ma soprattutto bene. Iniziavo a domandarmi se l’esperienza che stavo facendo fosse rilevante per questo sviluppo della medicina, visto che in fondo gli astronauti erano esposti a un processo di invecchiamento accelerato e noi medici avevamo il compito di rallentarlo.

Poi il lavoro con Sonja nell’ambito della psicofisiologia, della valutazione e gestione dello stress anche con l’utilizzo di strumenti di biofeedback oltre che con il coaching era all’avanguardia anche per l’ambiente spaziale, e rappresentava un vero e proprio approccio integrato e scientifico.

Da molti anni si usa il termine olistico per parlare di un approccio che tenga conto dell’intera persona e della sua complessità, ma spesso per realizzarlo si cade in protocolli che hanno poco di scientifico. Questo all’interno dell’agenzia spaziale non era possibile, e quindi Sonja e io avevamo scelto di abbracciare la psicofisiologia, ossia il ramo scientifico che studia la relazione tra mente e corpo, tra emozioni e stati fisiologici. La psicofisiologia usa strumenti di lettura delle risposte fisiologiche fatti di sensori, ricevitori e software, che permettono di osservare dettagliatamente cosa succede al corpo in diverse condizioni. Questi strumenti, detti di biofeedback, permettono appunto di rendere oggettivi e misurabili stati come lo stress, la paura e la tensione. Negli anni all’ESA e in quelli successivi a contatto con migliaia di pazienti abbiamo accumulato una notevole esperienza in questo approccio.

Insomma, quel viaggio a Houston fatto dopo svariati anni di lavoro all’ESA aveva segnato un primo grande cambiamento. Il fuoco della mia attenzione si stava spostando, anche se non era ancora chiaro verso cosa.








Trasferimento di conoscenze




«LE persone intelligenti non ragionano mai in bianco e nero. Ragionano per probabilità, pensano sempre a quanto sia probabile che una cosa accada», mi disse Wubbo Ockels, il vulcanico astronauta olandese (oggi scomparso) che fu selezionato nel 1978 dall’ESA, tra i primissimi europei insieme a Nicollier e al tedesco Ulf Merbold.

Stavamo bevendo un caffè nella sede olandese dell’ESA, lo European Space Research and Technology Centre (ESTEC), che si trova a ridosso del mare in una cittadina chiamata Noordwijk. Rispetto al centro di Colonia, l’ESTEC è davvero enorme e moltissime figure rilevanti per il lavoro con gli astronauti si trovano lì, compreso il direttore del Volo Umano Spaziale. Per questo ci andavo spesso per riunioni e vi incontravo sempre persone interessanti, come Wubbo, che non faceva più parte del team di astronauti attivi ma che lavorava ancora per l’ESA.

Il caffè non era un buon espresso, ma uno di quei tazzoni alla tedesca o all’americana, tuttavia la conversazione era interessante. Wubbo stava parlando di come ragionano i top performer, e da fisico mi faceva notare che si lasciano ogni strada aperta perché ragionano sempre e solo per probabilità. Il segreto è di non prendere mai una decisione a priori ma di darsi più chance possibili.

Era un ragionamento che mi affascinava. Voleva dire che avere successo è una questione di metodo, di modo di pensare, e che forse è un approccio che può essere riprodotto.

Da quel caffè bevuto in Olanda in una giornata di pioggia e vento come tante altre non ho mai smesso di ragionare per probabilità.

Ogni scelta che ho fatto l’ho soppesata e affrontata in base alla probabilità che fosse quella giusta. A volte ho sbagliato l’analisi e dunque la scelta, ma quell’approccio mentale mi è stato sempre molto utile. Soprattutto mi ha aiutato a evitare di rimanere bloccato a pensare a eventualità che avevano una scarsissima probabilità di accadere. Si stima che il 97 per cento delle cose di cui ci preoccupiamo non accadrà mai. Ecco, bisognerebbe partire proprio da qui: eliminare i pensieri che creano ansia inutile.

Ma la ragione per cui mi trovavo all’ESTEC non era collegata a questo ragionamento e tantomeno al caffè con Wubbo. Ernst Messerschmid, il capo dell’EAC che ho menzionato in precedenza, mi aveva assegnato a un progetto che venne chiamato Health Care Network.

L’idea era quella di favorire il trasferimento di tecnologia dallo spazio a terra, ed eventualmente viceversa, coinvolgendo in particolare aziende private disposte a cofinanziare la ricerca e lo sviluppo. Si trattava di un progetto collaterale rispetto al mio impegno primario, ma era una sfida impegnativa e interessante.

L’ipotesi di portare nello spazio progetti di ricerca industriale era decisamente complessa. I costi erano proibitivi, le possibilità di svolgere esperimenti limitate e il numero di soggetti che si potevano testare, gli astronauti, davvero esiguo.

Personalmente mi pareva più sensato provare a fare il contrario, ossia facilitare l’utilizzo a terra delle conoscenze sviluppate nello spazio. Per questo iniziai a collaborare con l’ufficio di technology transfer e a focalizzarmi sugli aspetti biomedici.

Il fatto che gli astronauti subissero un processo di invecchiamento accelerato che però veniva in larga misura frenato dai nostri programmi di contromisure non era la premessa a un eccezionale apporto che la medicina spaziale poteva dare alla medicina terrestre? Non era forse questa la sfida più grande che la nostra società aveva davanti? Forse la soluzione non era tanto la scoperta di una nuova tecnologia quanto la creazione di un bagaglio di sapere, di un metodo di lavoro.

Prevenire con la medicina spaziale

Fu così che nacque l’ESA Health Care Network, un progetto dedicato a favorire l’interscambio di conoscenze tra la medicina spaziale e quella terrestre. E io ne divenni il manager.

Avevo molta autonomia nell’organizzare meeting, viaggi, progetti e fu un periodo davvero intenso di ulteriore approfondimento ma anche di riavvicinamento alla medicina terrestre. Iniziavo a capire il potenziale del «portare a terra» le cose che avevo appreso e per questo, in parallelo al lavoro, mi imbarcai in due complessi progetti di formazione negli Stati Uniti, uno in medicina funzionale e l’altro in medicina antiaging.

La medicina spaziale nel suo complesso aveva accumulato un enorme bagaglio di conoscenze, ma le aveva in larga misura tenute per sé. I vari centri internazionali che si dedicano a questi temi erano impegnati a fornire gli strumenti migliori agli equipaggi delle missioni, e non vedevano come un loro compito favorire l’applicazione terrestre di tali conoscenze.

Solo la telemedicina aveva in un certo senso avuto un destino diverso, e dopo essere stata utilizzata estensivamente nel mondo spaziale e militare aveva trovato numerose applicazioni nella medicina di tutti i giorni.

Dal rallentamento dell’osteoporosi al mantenimento della massa muscolare, dall’ottimizzazione della prestazione cardiovascolare alla migliore gestione dello stress sono tutti temi fondamentali per noi sulla Terra.

Ma come mai la medicina spaziale aveva offerto ancora poco alla medicina terrestre?

Un primo motivo è semplice: era una disciplina chiusa nel suo mondo, e chi ne faceva parte difficilmente ne usciva per dedicarsi ad altro.

Un secondo aspetto è molto più complesso: la medicina spaziale rappresentava un cambio di paradigma e necessitava di un sistema, di un approccio nuovo da parte della medicina terrestre per poter essere sfruttata al meglio. Infatti nel tempo erano anche stati sviluppati strumenti che magari erano nati inizialmente per gli astronauti. Ma il reale potenziale della medicina spaziale era a livello di paradigma, di approccio, di metodo, perché non è una medicina dedicata alla cura ma alla prevenzione e perché sfrutta la conoscenza di ciò che accade in orbita per intervenire prima che si inneschino i veri problemi.

Trovai un’analogia di paradigma proprio nei percorsi di studi in medicina antiaging. Anche in questo caso si partiva dal concetto che è sbagliato attendere le patologie della vecchiaia per intervenire, e che invece occorre lavorare sul processo di invecchiamento in quanto tale se si vuole fare vera prevenzione e allungare la vita in salute, e non quella in malattia.

Oggi gli scienziati hanno finalmente abbracciato in toto questa tesi, ma in quegli anni molti erano ancora contrari. I medici tuttora faticano a ragionare in questo modo e nella maggior parte dei casi si concentrano sulla cura di una specifica malattia.

Il lavoro con Sonja sulla parte di psicofisiologia aveva poi rafforzato in noi una visione integrata dell’essere umano che contemplava sia gli aspetti puramente organici sia quelli psicoemotivi. Avevamo fatto esperienza diretta di come questi si fondano per dar vita a una prestazione perfetta: motivazione, scopo, piacere sono i veri motori di un percorso di salute, crescita e felicità, che poi viene arricchito da una cura specifica della nutrizione, dell’integrazione alimentare (nutraceutica), dell’allenamento fisico e del lavoro psicoemotivo.

La salute non è un fine ma un mezzo per arrivare lontano, per crescere ancora un po’, per andare a conquistare i propri sogni. La salute e la forma psicofisica sono strumenti a disposizione dell’essere umano per realizzare se stesso.

La medicina classica troppo spesso si dimentica di questo aspetto e lo snobba come qualcosa di olistico, new age, superficiale. Ma la verità è che ogni essere umano sa bene che le cose stanno esattamente così. Tutti noi abbiamo degli obiettivi da realizzare nella nostra vita, ed essere sani non è una garanzia di riuscirci ma è certamente un valido aiuto.

Io credo che la medicina faccia fatica a mantenere un buon rapporto con le persone proprio perché si è distaccata da questa base di umanità ed è diventata pura tecnica. Capisco che in urgenza, in chirurgia, certi aspetti possano sembrare superflui, ma non lo sono in tutte quelle discipline mediche in cui si accompagnano le persone nelle varie fasi della vita aiutandole a stare al meglio.

Contenere le malattie non è sufficiente, occorre prevenirle. Soprattutto se consideriamo che la maggior parte delle patologie cronico-degenerative tipiche di oggi si può prevenire con buoni risultati. È paradossale pensare che infarto, ictus, diabete, obesità, tumori e patologie neurodegenerative siano causati in larga misura dallo stile di vita che le persone scelgono. Investire tutte le energie economiche e scientifiche nella ricerca di cure senza intervenire sulle cause sociali che generano le malattie stesse è davvero assurdo, costoso e inefficace.

Ma questo è stato l’approccio della medicina moderna, sempre più capace di curare ma sempre meno interessata a mantenere la salute e la felicità, come se la malattia e una vita di insoddisfazione siano un male inevitabile della società moderna.

Lavorare al progetto di technology transfer mi aveva aperto gli occhi su come il modello della medicina spaziale fosse molto rilevante per un vero passo avanti nella medicina preventiva. Pensavo spesso alla frase detta da Wubbo Ockels e mi chiedevo: Che probabilità ho di riuscire a creare un progetto di medicina preventiva e anti-invecchiamento uscendo dall’ESA e avviando una mia attività privata?

Ci sarebbe voluto ancora un po’ ma sentivo che la direzione era quella: avevamo le competenze, il mindset e gli strumenti giusti per procedere in quella direzione. La mia formazione in medicina antiaging mi aveva anche reso chiaro quanta opportunità di sviluppo ci fosse in quel settore.

Quelle considerazioni iniziali, insieme al bagaglio di esperienze che Sonja e io avevamo accumulato, avrebbero segnato lo sviluppo dei nostri progetti per gli anni successivi. E ci sarebbe stato da divertirsi.








Silver tsunami o silver opportunity?




TRA le varie esperienze che ho avuto la possibilità di vivere durante la mia permanenza all’ESA, e in particolare nel periodo in cui mi sono dedicato all’ESA Health Care Network, una era particolarmente connessa al tema della longevità.

Mi trovavo a Tampere, una città finlandese circa duecento chilometri a nord di Helsinki. Era inverno, quindi le giornate erano molto corte e aveva nevicato parecchio, tanto che era piuttosto normale vedere le persone andare al lavoro con gli sci da fondo.

Avevo deciso di passare qualche giorno presso l’UKK Institute (il cui acronimo è un omaggio a Urho Kaleva Kekkonen, il politico che aveva contribuito alla sua fondazione), un istituto di ricerca applicata per lo sport e la promozione della salute.

Avevo sentito parlare per la prima volta di questo centro da un dirigente dell’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) conosciuto a Ginevra. Essendo lui finlandese mi mise in contatto con i ricercatori dell’UKK e non fu difficile organizzare una visita di qualche giorno.

Come quasi tutto in Finlandia, anche questo centro era immerso in una bellissima foresta e circondato da piste per lo sci di fondo che in estate venivano trasformate in sentieri per camminare o correre, o in percorsi per la mountain bike.

L’istituto aveva sviluppato un test molto semplice e interessante che sfruttava l’analisi del comportamento cardiaco durante una semplice camminata di una specifica durata per stimare il massimo consumo d’ossigeno, ossia il livello di fitness cardiorespiratorio.

Con questo test i ricercatori dell’UKK avevano analizzato una grande quantità di persone di diverse età e stili di vita e avevano compreso molto bene come le scelte individuali siano in grado di determinare lo stato di salute e di fitness di un individuo nel corso della vita.

Un giorno, chiacchierando con il team di ricercatori, venni a conoscenza di un concetto che cambiò per sempre il mio approccio alla medicina: silver tsunami.

Cosa voleva dire questo strano termine? Era una metafora usata per spiegare come le società occidentali si trovassero davanti a un rischio gigantesco, quello di essere letteralmente travolte da un numero enorme di persone anziane, longeve ma malate.

Questa tendenza, associata a un calo massiccio delle nascite, rischia di rendere di fatto ingestibile la sanità e la società del futuro, un futuro non molto lontano.

In pratica la medicina delle terapie diventa sempre più sofisticata, ma in parallelo lo stile di vita delle persone è sempre più preoccupante. In pratica facciamo le scelte sbagliate fino ad ammalarci, per poi farci curare e magari sopravvivere, ma continuando a vivere comunque male. Una spirale assurda e costosissima in termini economici ed emotivi per le persone. Ovviamente non ho nulla contro le cure più efficaci possibili, sia ben chiaro, ma mi pareva assurdo che non si facesse un lavoro altrettanto meticoloso sul lato della prevenzione e della promozione della salute.

Avevo intercettato questi temi varie volte negli anni all’ESA. Avevo persino promosso un’iniziativa proprio insieme all’Organizzazione Mondiale della Sanità e ai nostri astronauti che si chiamava Move for Health, e che voleva trasmettere l’importanza dell’attività fisica per la salute. Avevamo tenuto un grande evento a Ginevra a cui avevo partecipato con il nostro astronauta Paolo Nespoli. Erano belle iniziative ma rimanevano un po’ vaghe, ad alto livello, e non si calavano nella realtà della vita quotidiana.

Nella mia esperienza il problema non era far capire razionalmente alle persone che muoversi e mangiare bene è utile, ormai lo sanno tutti. La difficoltà è invece quella di aiutare le persone a cambiare, a mettere in pratica, a trasformare in meglio la loro quotidianità. Quella era la vera sfida.

Allearsi con la natura

A mano a mano che il mio interesse verso la longevità si strutturava, iniziavano a svilupparsi anche nella mia testa i possibili scenari applicativi del nostro sapere. Leggevo sempre più analisi e studi in cui si parlava del rischio che la società occidentale andasse verso un tracollo dato dall’invecchiamento della popolazione.

E continuavo a riflettere che dove c’è una possibile crisi esiste un grande potenziale: sempre più persone avrebbero cercato aiuto, soluzioni, prodotti e servizi per gestire al meglio la loro salute con il passare degli anni. E noi avevamo un approccio unico che poteva fare la differenza.

Tornai all’UKK un’altra volta, qualche mese dopo, in estate, ed ebbi la possibilità di realizzare quanto sia importante vivere a contatto con la natura per il mantenimento della forza, della vitalità e della salute nel tempo.

Dopo una lunga giornata di incontri e meeting, alcuni ricercatori dell’UKK mi invitarono a un evento serale di orienteering nella foresta. Era luglio, quindi le giornate al Nord erano molto lunghe e non c’era pericolo di trovarsi al buio. L’orienteering è una disciplina sportiva nata proprio nei Paesi del Nord che consiste nel percorrere un tracciato predefinito in mezzo alla natura e contrassegnato da punti di controllo dai quali è necessario passare per verificare il tragitto fatto. Si usa una mappa e si va il più veloce possibile, correndo, saltando, guadando torrenti e provando a superare o aggirare ostacoli di ogni genere.

Le persone che mi invitarono mi sembravano piuttosto «innocue»: una ragazza giovane dalla corporatura esile e due professori di almeno sessant’anni, quindi mi sentivo abbastanza sicuro di non fare una pessima figura.

Mi sbagliavo di grosso. I tre erano veri vichinghi abituati a ogni genere di fatica, e me lo fecero capire chiaramente durante l’evento. Arrivai oltre un’ora dopo di loro, scorticato e stanco come non ero mai stato. Mi ero perso, avevo allungato il percorso ma soprattutto ero lontano anni luce dal loro livello di fitness, pur essendo sicuramente una persona più in forma della media.

Nel parlare con i miei amici vichinghi realizzai che erano tutte persone che come me si allenavano sia in palestra sia all’aperto, ma che in più vivevano immersi nella natura, con tutte le conseguenze che questo aveva sul lavoro fisico che dovevano fare: spaccavano la legna, spalavano la neve d’inverno e tagliavano l’erba d’estate, camminavano, abbattevano alberi, costruivano sentieri. Insomma, faticavano continuamente. E poi c’era l’acqua gelida anche d’inverno e le saune, componenti fondamentali della loro vita.

Oggi molte di queste cose sono diventate popolari anche da noi, ma in quegli anni ancora non ne parlava nessuno.

I nordici hanno una relazione con il loro corpo molto diversa da quella dei popoli mediterranei. Non hanno paura di bagnarsi i capelli per un po’ di pioggia, e raramente si incontrano maschi con i risvoltini nei pantaloni o con i fantasmini per i mocassini scamosciati. Lo avevo capito anche da Sonja, che è una vichinga a pieno titolo.

Vivendo in Svizzera da parecchi anni a stretto contatto con le montagne ho trovato molti tratti comuni tra popoli nordici e alpini, e li ho voluti inserire nella mia vita. La natura, le salite, il lavoro fisico, le saune e i bagni gelati sono parti importanti delle mie pratiche per la longevità.

Tutte le esperienze che avevo vissuto in quegli straordinari anni avevano contribuito a dare vita, nella mia mente, a una nuova visione della longevità e della scienza necessaria per sostenerla. Il modello medico classico fatto di anni di attesa passiva per poi intervenire quando spesso è ormai tardi mi sembrava antico e inadeguato.

Era arrivato il momento di cambiare qualcosa, e furono alcuni percorsi di formazione svolti negli Stati Uniti a darmi l’ultima spinta.








La vera longevità: una visione d’insieme




MI ci vollero più di due anni per completare gli studi presso l’Institute for Functional Medicine (IFM) e l’American Academy of Anti-Aging and Regenerative Medicine e divenni il primo medico italiano ad aver concluso tale percorso.

Le nozioni e gli approcci appresi andarono a confermare e a dare maggiore struttura a tutte le ipotesi che erano maturate in me e Sonja negli anni di lavoro con gli astronauti.

I pezzi del puzzle ora erano tutti al loro posto e avevamo una visione d’insieme di come promuovere la longevità a 360 gradi. Il punto fondamentale era comprendere che quello che stava accadendo non era un semplice aumento della vita media ma un allungamento degli anni in malattia. Sì, hai capito bene. Occorre guardare a quello che gli esperti chiamano Health-Adjusted Life Expectancy (HALE), ossia l’aspettativa di vita in salute. Questa non sta affatto aumentando, anzi, tende a diminuire.

Ciò significa che pur vivendo più a lungo ci ammaliamo prima o comunque non più tardi, e quindi gli anni che guadagniamo non sono anni di salute e vita ma di sopravvivenza e spesso di sofferenza. E a cosa è dovuto questo fenomeno?

All’associazione di una medicina sempre più efficace e di uno stile di vita sempre meno salutare, un’accoppiata micidiale.

Nel 1980 un medico ricercatore di Stanford, James Fries, propose per primo il concetto di compressione della malattia per descrivere l’effetto di pratiche preventive e di promozione della salute: spostare l’insorgenza delle malattie il più tardi possibile nella vita di una persona. In pratica vivere sì più a lungo, ma morire più rapidamente, vivere più anni sulle proprie gambe e meno possibile su una sedia a rotelle o in un letto.

Questa idea divenne una specie di ossessione per me e Sonja, che ci portò a cambiare radicalmente vita e a fondare il primo centro in Italia, e forse in Europa, dedicato alla medicina antiaging e rigenerativa. Sulla spinta di questi concetti decidemmo di rinunciare entrambi a una carriera presso l’Agenzia Spaziale Europea, un contesto che ci aveva trattato molto bene. Sentivamo la necessità di creare qualcosa di nostro e decidemmo di mollare tutto e partire per l’Italia con in mano ben poco, se non entusiasmo e passione.

Grazie ad alcuni contatti riuscimmo a lanciare un progetto imprenditoriale e a creare un centro interamente dedicato alla medicina antiaging.

Il primo centro italiano di medicina antiaging

Furono anni entusiasmanti in cui aiutammo migliaia di persone da mezza Europa con programmi personalizzati a migliorare la salute, la forma psicofisica e la gestione della loro vita.

Partivamo da 25 pagine di domande anamnestiche, sullo stile di vita, sulle emozioni, per poi passare una giornata a fare test di ogni tipo e genere: test genetici, un pannello più completo possibile di esami di laboratorio, la visita medica con analisi dell’età biologica, la parte di gestione dello stress con biofeedback e poi la misurazione del consumo di ossigeno, della forza e dell’equilibrio.

Erano talmente tanti dati che ci volevano giorni per sviluppare un referto e un programma per ogni paziente. La partenza non fu facile, perché era tutto nuovo anche per le persone. Ma ancora una volta la nostra storia con gli astronauti ci venne in aiuto. I primi giornali si occuparono di noi e da lì arrivarono non solo i pazienti ma anche i libri, la radio, la televisione e una community sempre più grande.

Accumulammo nel tempo un’esperienza davvero notevole. Perfino l’American Academy of Anti-Aging Medicine, con cui mi ero formato, iniziò a mandarci medici da tutto il mondo per completare la loro formazione nella gestione clinica dei pazienti.

La chiave del nostro approccio era la modulazione epigenetica, ossia il tentativo di ottimizzare l’espressione genica lavorando su quattro aree: nutrizione, nutraceutica, allenamento fisico e lavoro interiore con interventi personalizzati e specifici per ogni area sulla base delle indagini fatte.

I risultati erano straordinari: perdita di peso, rimessa in forma, regressione di fenomeni come l’insulino-resistenza, l’ipertensione, l’insonnia, i disturbi gastrointestinali, la stanchezza e il catabolismo muscolare e un miglioramento profondo dell’autostima. Ma erano risultati che non tutti raggiungevano perché dipendevano dal lavoro che la persona era in grado di fare su se stessa.

A mano a mano che comprendevo questo approccio integrato ne iniziavo a vedere però anche i limiti: il tempo necessario per lavorare con ciascun paziente ne riduceva drasticamente la scalabilità, e il prezzo che ne derivava era proibitivo per molti. In più il tema iniziava a diventare di moda, e quindi le proposte di pseudosoluzioni miracolose abbondavano: digiuni estremi, programmi detox, pillole magiche e soprattutto la componente della medicina estetica che prometteva risultati esteriori con molta meno fatica attiravano sempre più persone.

C’era qualcosa che notavo via via con maggiore chiarezza: il successo di qualsiasi approccio dipendeva strettamente dalle abitudini che la persona era in grado di adottare e mantenere nel tempo. Gli astronauti, i militari d’élite e gli atleti sono l’esempio vivente di questo, ed è esattamente la stessa cosa quando si parla di persone comuni alla ricerca di una vita più lunga e sana.

La neuroplasticità, ossia l’adattamento del cervello ai nuovi comportamenti fino a renderli automatici, è frutto della ripetizione. Ma la ripetizione di cosa? Di gesti che non ti piacciono, che ti sembrano punitivi, che rappresentano un sacrificio?

Impossibile che questo funzioni a lungo termine, visto che il motore dei nostri comportamenti è la ricerca del piacere e la produzione di dopamina. E poi c’è il fatto che la longevità non è una mera questione di telomeri, radicali liberi e cellule. Si tratta di qualcosa di psicofisico per eccellenza, essendo la nostra vita e la sua bellezza figlie delle emozioni che viviamo, e non della salute delle nostre cellule. Quindi ogni volta che si parla di longevità ci si dovrebbe porre la domanda: Perché? Vivere più a lungo per fare cosa? Per stare con chi? Se non ci sono risposte valide sul piano emotivo, tutto il resto conta poco.

Insomma, la longevità che avevo in mente io mi sembrava piuttosto un delicato incastro tra esigenze emotive della persona e pratiche con una riconosciuta validità scientifica che devono essere trasformate in abitudini durature. La sfida non era prescriverle ma far sì che la persona le adottasse, possibilmente con piacere.

La longevità e la forma psicofisica preservata nel tempo mi sembravano sempre di più una missione personale, come quella degli astronauti, che esiste solo se sostenuta da uno scopo forte, una passione, un desiderio che non può derivare dalla paura della morte ma semmai dal coraggio di vivere.

Per questo qualche anno fa ho deciso di cambiare di nuovo strada, di svestire i panni del medico e di lavorare come coach, offrendo una serie di corsi, esperienze e strumenti per imparare a gestire al meglio la propria vita.

Da allora abbiamo intercettato milioni di persone e siamo orgogliosi del cambiamento che abbiamo indotto nelle loro vite. Ogni esistenza curata meglio, trattata con maggior rispetto e amore è un passo avanti per l’intera umanità.

Nelle prossime pagine scopriremo insieme quali sono le fondamenta di una vera longevità sana, che contempla un benessere a 360 gradi, nel corpo e nella psiche. Ma ti voglio già anticipare alcuni concetti importanti.

Il primo è che tutto parte da una tua personale scelta, e se non la fai, se non la prenderai seriamente, non accadrà assolutamente nulla e la tua vita e la tua vecchiaia saranno lasciate al caso.

Sei tu che dovrai fare il lavoro e sei tu che dovrai imparare ad amarlo.

Il secondo concetto importante è che l’efficacia di qualsiasi approccio di miglioramento della qualità della vita dipende dalla sua durata. Questo ci dice, da un lato, che prima iniziamo meglio è, e dall’altro che dobbiamo far durare nel tempo gli interventi che scegliamo.

Iniziare da giovani è certamente la cosa migliore ma è possibile farlo anche avanti negli anni, a patto di essere costanti, di non iniziare per fermarsi subito e ripartire di nuovo, o di non cambiare mille volte metodologie e interventi.

Il controllo dei processi epigenetici e neuroplastici che permettono di sviluppare una longevità sana si fonda sulla ripetitività dei giusti stimoli nel tempo. La sfida è quindi quella di creare nuove abitudini salutari che vadano a sostituirsi a quelle vecchie. Questo processo di adattamento prevede una serie di modificazioni neurobiologiche che richiedono tempo e costanza.

Infine, il terzo concetto preliminare che voglio chiarire qui è che non esistono i miracoli. La promessa di un percorso di longevità non è certamente la vita eterna, e nemmeno la garanzia di non ammalarsi. Nessuno può dare questa garanzia. La malattia e la morte sono parte integrante della vita e nessuno di noi potrà mai eliminarle.

Quello che possiamo fare, però, è ridurre il rischio, ossia evitare quello che possiamo evitare, ritardare quello che possiamo ritardare.

Durante un periodo di lavoro come consulente per un progetto a Budapest, ebbi la fortuna di cenare insieme a Elizabeth Blackburn, la ricercatrice australiana che ha vinto nel 2009 il Premio Nobel per la Medicina grazie alle sue ricerche sui telomeri. I telomeri sono i cappucci che proteggono i cromosomi ed evitano la perdita di materiale genetico durante la replicazione del DNA. A ogni replicazione cellulare, però, i telomeri si accorciano, diminuendo la loro capacità protettiva, e questo è uno dei meccanismi fondamentali dell’invecchiamento cellulare e anche uno dei parametri che viene preso in considerazione per la misurazione dell’età biologica. Esiste un enzima, la telomerasi, che ripara i telomeri, ma questo enzima è particolarmente attivo nelle cellule tumorali, che in effetti diventano sostanzialmente immortali.

Questo aspetto fu proprio al centro della bella chiacchierata che ebbi l’onore di avere con il Premio Nobel. Le chiesi infatti se secondo lei dalla stimolazione della telomerasi e dalla riparazione dei telomeri, che era precisamente l’oggetto delle sue ricerche, si poteva pensare che sarebbero derivate in futuro terapie miracolose capaci di allungare la vita di moltissimo o di renderci immortali.

«La vita e la longevità sono il risultato di un’infinità di processi complessi che sono tutti in un delicato equilibrio tra di loro», mi disse la scienziata, che appariva piuttosto timida nonostante la sua fama internazionale.

In effetti la morte delle cellule è considerata una specie di compromesso necessario per evitare di continuare a far replicare cellule che magari hanno accumulato troppi danni. Non c’era dubbio che l’accorciamento dei telomeri è connesso con l’invecchiamento cellulare, ma cosa comporti un possibile allungamento dei telomeri stessi non mi era chiaro.

«Ogni aumento di attività delle telomerasi può sicuramente incidere positivamente sulla velocità di invecchiamento, ma aumenta allo stesso tempo il rischio di numerosi tumori. Quindi non mi aspetto terapie miracolose che aumenteranno la durata della vita, quella è più fantascienza che scienza, ma interventi delicati sullo stile di vita che aumentino l’aspettativa di vita sana», continuò la ricercatrice.

Era musica per le mie orecchie, visto che non avevo mai creduto nelle pseudosoluzioni miracolose di cui si sente ancora oggi parlare.

Ma la dottoressa Blackburn non aveva finito. «Il fattore numero uno è lo stress, o meglio la capacità di reagire positivamente allo stress della vita. Questa capacità manda segnali protettivi ai nostri telomeri, regola l’attività delle telomerasi ma in modo naturale, rispettando l’equilibrio dell’organismo. E questo riguarda anche le nostre interazioni. Aggredire gli altri con rabbia e odio porta a una riduzione dei loro telomeri, quindi siamo responsabili gli uni dell’invecchiamento degli altri.»

Questa conversazione mi cambiò profondamente. Ora avevo le frasi di un Premio Nobel a sostenere alcune ipotesi che avevo provato a elaborare nel corso degli anni. Ora sapevo che la strada dell’approccio integrato era quella giusta, anche se la più complessa e articolata.

La soluzione per vivere meglio non sarà mai un singolo farmaco o integratore, una pratica specifica, i bagni ghiacciati o le settimane detox, ma un insieme di pratiche fisiche e mentali che ci rendano più resistenti, più reattivi allo stress e che permettano di attutire il logorio dato dal tempo che passa.

Ti ho raccontato tutto ciò perché ritengo utile farti comprendere il processo di crescita che mi ha portato al punto dove mi trovo oggi. Il mio intento è quello di farti capire che gli argomenti trattati nei prossimi capitoli derivano da parecchi anni di esperienza sul campo in settori molto particolari della medicina, della psicologia e del coaching.

Gli 8 obiettivi che scoprirai nella seconda parte del libro non sono stati scelti a caso, ma sono quelli che, alla luce delle mie conoscenze attuali, ritengo siano i passi fondamentali per proteggere la longevità. Per ogni obiettivo ci sarà un’ampia spiegazione generale e poi una parte di strategie pratiche da attuare facilmente.

Ora siamo pronti. E allora, come disse Gagarin prima di essere lanciato nello spazio nella Vostok, «Poyekhali!» Andiamo.








PARTE SECONDA

I protocolli della longevità








Cosa vuol dire invecchiare




SE volessimo usare una metafora, potremmo considerare l’organismo giovane come un’orchestra che suona una melodia in modo impeccabile, e l’invecchiamento come quella stessa orchestra che suona in modo sempre più scoordinato dopo aver perso il direttore.

Pur essendo l’invecchiamento un processo universale attraverso cui passiamo tutti, è evidente che ognuno lo fa con tempi, ritmi e conseguenze diverse. C’è chi a settant’anni soffre già di numerose patologie degenerative e di un’importante perdita di autonomia, altri invece arrivano ai cento in ottima salute e con grande vitalità.

Jeanne Calment, per esempio, una signora francese nata nel 1875 e considerata la persona che ha vissuto più a lungo, morì a 122 anni e 164 giorni. La sua storia ha dell’incredibile: in un’intervista rilasciata qualche anno prima di morire, ricordava un viaggio d’infanzia a Parigi dove vide costruire una mastodontica torre, la Tour Eiffel. Si ricordava anche che Vincent van Gogh era solito acquistare tele e pennelli nel negozio dei suoi genitori, e che a lei sembrava antipatico, brutto e sempre ubriaco.

A ottantacinque anni la signora decise di fare più moto e iniziò a praticare la scherma. A centoquindici si ruppe il femore, ma visse ancora sette anni. Vide morire tutti i suoi discendenti, compreso il nipote nel 1963. Attribuiva la propria longevità all’olio d’oliva, al vino rosso e alla sua ironia. A una giornalista che le chiese cosa pensasse delle rughe, rispose: «Io di ruga ne ho una sola e mi ci sto sedendo sopra».

Ironicamente la signora Calment ha sempre fumato e beveva un po’ troppo. Si tratta quindi del risultato di una genetica straordinariamente protettiva che pochissime persone hanno. Ma come vedremo nel corso di questo libro, ci sono molti modi per rallentare l’invecchiamento pur non avendo dei super geni a nostro favore.

Non c’è una sola via

Lo studio del genoma e dell’epigenetica sta fornendo sempre più informazioni sul processo di invecchiamento. Tuttavia a oggi manca una teoria unificata dell’invecchiamento, anche se esistono numerose ipotesi. La maggior parte di esse ha un punto in comune: riconosce la differenza tra età cronologica, ossia quella che si calcola dalla data di nascita, ed età biologica, quella evidenziata dal grado di funzionalità del nostro organismo.

Vediamo le principali teorie sull’invecchiamento.

La teoria del logorio

Introdotta dal biologo tedesco August Weismann nel 1882, sostiene che l’invecchiamento sia una conseguenza del logorio dell’organismo indotto in particolare da tossine, alimentazione inadeguata, raggi ultravioletti e altri agenti stressanti. Nonostante questa teoria non sia direttamente sostenuta da dati scientifici, in termini generali rimane valida, in quanto, senza dubbio, esprime un concetto basilare del processo di invecchiamento.

Molte teorie dell’invecchiamento si collocano perfettamente nella visione di Weismann.

La teoria neuroendocrina

Proposta dal sovietico Vladimir Dilman nel 1954, si concentra sull’effetto della progressiva perdita di funzione regolatoria del sistema endocrino e in particolare dell’ipotalamo, la struttura di connessione tra sistema nervoso e sistema endocrino. Nell’invecchiamento si assiste a una progressiva diminuzione di alcuni ormoni, come l’ormone della crescita e il testosterone, e alla perdita di sensibilità all’azione di altri, come cortisolo e insulina. Livelli adeguati di ormoni sono indispensabili per il mantenimento delle funzioni complesse dell’organismo quali la comunicazione tra vari distretti e le funzioni riparative e rigenerative.

La teoria dei radicali liberi

Questa è una delle teorie più note sull’invecchiamento e fu sviluppata da Rebeca Gerschman nel 1954 e ripresa poco più tardi dal chimico americano Denham Harman. Sostiene che alla base del processo di invecchiamento ci sia un accumulo di danni causati dai radicali liberi, ossia molecole che, private di un elettrone, danneggiano altre molecole circostanti nel tentativo di recuperare l’elettrone perso. I radicali liberi sono un’inevitabile conseguenza del metabolismo energetico e sono necessari anche per alcune funzioni del sistema immunitario. Tuttavia il loro potenziale nocivo può essere tenuto sotto controllo dai vari sistemi antiossidanti di cui il corpo è dotato, ma che diminuiscono con l’avanzare dell’età.

La teoria mitocondriale

La teoria dei radicali liberi è supportata da dati sperimentali sull’invecchiamento dei mitocondri, le centrali energetiche delle nostre cellule, responsabili della produzione di adenosina trifosfato (ATP), ossia la molecola energetica sul piano biochimico. I mitocondri sono un bersaglio molto facile per i radicali liberi, perché non possiedono sufficienti sistemi di difesa. Così i danni da stress ossidativo si accumulano in particolare a livello mitocondriale, con conseguente peggioramento della produzione energetica a livello cellulare.

La teoria dell’accumulo di scorie

Nel corso della loro esistenza, le cellule accumulano scorie che vengono processate e smaltite. Con il passare degli anni, la capacità cellulare di smaltire queste scorie peggiora, con un inevitabile accumulo che danneggia le funzioni cellulari. Una delle scorie più frequentemente trovate nelle cellule è la lipofuscina, che è anche causa delle chiazze scure della pelle che aumentano con gli anni.

La teoria del limite di divisioni cellulari e il limite di Hayflick

Sostiene che ogni cellula ha a disposizione un numero limitato di divisioni, che determinano la durata della sua esistenza. L’anatomista americano Leonard Hayflick nel 1961 stabilì che il numero di divisioni cellulari è 50.

La teoria di Hayflick è stata superata dalla teoria delle telomerasi, di cui parleremo successivamente. Tuttavia, che la velocità di divisione cellulare abbia a che fare con l’invecchiamento è dimostrato dal fatto che cellule a cui viene ridotta la fornitura di materiale nutritivo impiegano tre volte più tempo a portare a termine lo stesso numero di divisioni.

La teoria timica

Questa teoria trae origine dall’osservazione che le dimensioni del timo – una ghiandola fondamentale del sistema immunitario – si riducono con il passare degli anni e ipotizza che possa essere una sorta di orologio biologico responsabile dell’invecchiamento. Certamente l’involuzione del timo ha a che fare con il fenomeno dell’immunosenescenza, ossia con il peggioramento della funzionalità immunitaria che si osserva con il passare degli anni.

La teoria degli errori e della riparazione

Nel 1963 il chimico britannico Leslie Orgel suggerì la centralità della sintesi proteica per una corretta funzionalità dell’organismo. Qualsiasi deficit nella capacità di sintetizzare proteine, qualsiasi perdita di accuratezza, può avere conseguenze catastrofiche per il corpo. Con il passare degli anni, secondo Orgel, la precisione nella sintesi proteica viene meno, con accumulo di errori e incapacità riparativa.

La teoria dei «cross-link»

La teoria dei cross-link trova la sua conferma più chiara a livello di strutture come pelle, tendini, legamenti, ossa e cartilagine, dove la proteina collagene progressivamente perde elasticità e si lega ad altre molecole, smarrendo parte della sua funzionalità. Questi legami (o cross-link) avvengono spesso con molecole di zucchero che circolano nel sangue e che riducono la funzionalità delle proteine generando AGEs (Advanced Glycation End-Products), di cui parleremo successivamente. Per questo, mantenere a livelli minimi l’introito di zuccheri e carboidrati semplici è importante anche in un’ottica di rallentamento dell’invecchiamento.

La teoria autoimmune

Il sistema immunitario forma il sistema di difesa più efficace contro sostanze esterne dannose. Con l’età, però, tale sistema perde la sua capacità di distinguere agenti esterni nemici da molecole interne amiche, dando luogo a una sorta di processo di autodistruzione.

La teoria delle mutazioni geniche e dei danni del DNA

Questa teoria è sostenuta da esperimenti con radiazioni attraverso i quali è stato dimostrato che l’esposizione a sostanze radioattive non solo aumenta il numero di mutazioni in un animale, ma ne accelera l’invecchiamento. Anche se le dosi utilizzate per ottenere questi effetti hanno poco a che fare con le radiazioni a cui può essere esposto un uomo, la teoria delle mutazioni rimane valida e si collega a quella dei radicali liberi.

La teoria della telomerasi

Come abbiamo accennato in precedenza, i telomeri sono dei cappucci protettivi collocati alla fine dei cromosomi. Ogni volta che una cellula si divide, queste strutture, necessarie per stabilizzare il DNA, si accorciano.

Quando la loro lunghezza è insufficiente a garantire una corretta divisione cellulare, la cellula cessa di replicarsi e va incontro a morte. Secondo alcuni autori la longevità di un individuo è direttamente legata all’età dei genitori al momento del concepimento. Questa, a sua volta, determinerebbe la lunghezza dei telomeri e la loro integrità nello spermatozoo e nell’ovocita.

La regolazione genetica dell’invecchiamento

Gli studi genetici su modelli animali, come la Drosophila melanogaster o moscerino della frutta, il verme Caenorhabditis elegans e il topo, hanno permesso di iniziare a comprendere le complesse reti di regolazione genetica dell’invecchiamento.

Queste ricerche hanno evidenziato in particolare i legami tra regolazione dell’invecchiamento e regolazione tumorale, in quanto le cellule tumorali acquisiscono di fatto una sorta di immortalità.

La proteina p53, per esempio, è un fattore di trascrizione che regola il ciclo cellulare e funziona come un soppressore tumorale, spingendo una cellula con genoma danneggiato verso l’apoptosi, ossia la morte cellulare programmata. Questo processo serve a evitare che una cellula malata si replichi dando vita ad altre cellule malate.

La p53 viene detta il guardiano del genoma, perché è in grado di conservare stabilità evitando la trasmissione di mutazioni nel processo di replicazione cellulare. Oltre a indurre la morte cellulare programmata, stimola la riparazione del DNA quando il danno è ancora gestibile.

Essa è normalmente inattiva e legata a una proteina detta HDM2. Viene attivata in risposta a numerosi agenti stressanti e dannosi, come le radiazioni UV, l’ipossia, agenti chimici e raggi X, o per effetto di alcuni oncogeni.

Questa proteina è allo stesso tempo un regolatore dell’invecchiamento, in quanto, evitando che le cellule danneggiate continuino a replicarsi, le spinge verso l’apoptosi o la senescenza.

Un’altra categoria di proteine ha acquisito un ruolo importante negli studi genetici dell’invecchiamento: le sirtuine, una classe di enzimi in grado di regolare l’espressione di specifici geni coinvolti con l’invecchiamento e con numerose patologie cronico-degenerative, tra cui l’obesità, la sindrome metabolica, il diabete mellito e il Parkinson. Ne parleremo anche successivamente, ma possiamo già dire che le sirtuine sono attivate da sostanze come il resveratrolo e lo pterostilbene.

Altri interventi che sembrano stimolare l’azione delle sirtuine sono la restrizione calorica e il digiuno. Anche le sirtuine sono attivate da agenti stressanti e da fattori di trascrizione, inclusa la p53.

Il livello di attivazione di queste proteine determina quindi come una cellula risponde allo stress, come gestisce i vari danni che possono indurre tumori e allo stesso tempo l’estensione delle sue capacità riparative e dunque la sua longevità. L’espressione delle sirtuine diminuisce con gli anni, e questo sembra portare alla senescenza cellulare.

Le teorie evolutive dell’invecchiamento

A partire dagli anni Quaranta una serie di studiosi, tra cui Haldane, Medawar, Williams, Hamilton e Kirkwood, iniziarono a indagare l’invecchiamento da un punto di vista evolutivo. Da queste ricerche scaturirono in particolare due teorie dell’invecchiamento: quella dell’antagonismo pleiotropico e quella dei corpi eliminabili.

La prima sostiene che caratteristiche genetiche vantaggiose nell’età dello sviluppo diventano poi le cause stesse dell’invecchiamento.

L’altra sottolinea come gli organismi siano programmati solo per arrivare al successo riproduttivo, e che superata l’età riproduttiva vi sia una minore energia dedicata ai processi di riparazione e mantenimento cellulare.

Entrambe le teorie mettono in evidenza come durante la crescita e lo sviluppo vi siano capacità riparative che spariscono con il passare degli anni.

La teoria funzionale dell’invecchiamento

Un limite delle molteplici teorie proposte fino a oggi è di voler ridurre la complessità dell’invecchiamento a un singolo cambiamento nell’attività dell’organismo. Però, per quanto importante questo cambiamento possa essere, non potrà mai spiegare un processo multifattoriale e a più livelli come l’invecchiamento. Questo fenomeno è caratterizzato per lo meno da due livelli integrati ma distinti di regolazione:


	a livello cellulare, cioè una regolazione data dal programma genetico di base e dall’espressione genica che varia con gli anni;

	a livello sistemico, cioè dell’organismo come sistema, e basata sulla regolazione neuro-ormonale.



Da qui nasce la necessità di coesistenza e non di mutua esclusione delle teorie genetiche e cellulari dell’invecchiamento e di quelle neuroendocrine.

Un altro aspetto che è bene ricordare è che l’invecchiamento come insieme di processi biochimici e fisiologici accompagna la nostra vita fin dalla nascita. Non si tratta infatti di un processo che inizia a una certa età, ma di un equilibrio tra processi distruttivi e processi di sintesi che esistono dal primo giorno della nostra esistenza e gradualmente cambiano per assumere una prevalenza distruttiva.

L’approccio funzionale vide la sua nascita da eminenti scienziati sovietici, tra cui Pëtr Anokhin, Aleksandr Lurija e Vladimir Bechterev.

Anokhin, già negli anni Sessanta, definì l’organismo un sistema funzionale, cioè un insieme di elementi neuronali e di organi esecutivi che si associano per portare a termine un determinato obiettivo biologico.

Il principale obiettivo biologico di qualsiasi essere vivente, imposto dalle leggi dell’evoluzione, è di arrivare all’età riproduttiva e di dare vita alla prole, fornendo così il proprio contributo alla sopravvivenza della specie. È l’esigenza riproduttiva che garantisce il picco massimo di salute e funzionalità tra i venti e i trent’anni, associato alle più elevate possibilità di dar vita a una prole sana. Superata questa fase, l’organismo diventa evolutivamente superfluo, avendo esaurito la funzione biologica di specie. Il sistema funzionale perde così la sua capacità di autoregolazione e di riparazione. E in un ambiente naturale, un organismo va rapidamente incontro alla morte.

L’uomo è stato in grado di sfuggire, almeno in parte, a questa regola naturale grazie alla medicina e alla tecnologia, prolungando la propria vita e consentendo quindi alla vecchiaia di manifestarsi.

Ogni giorno dai 30.000 ai 70.000 eventi metabolici danneggiano il nostro DNA. Fino ai trent’anni non ci sono grosse difficoltà a proteggerci dai danni, a riparare e a rigenerare. Poi le cose iniziano a cambiare, a tutti i livelli.

Fin dagli anni Cinquanta i fisiologi sanno bene che:


	Le funzioni sistemiche di regolazione dell’intero organismo rendono possibile la salute e la vita.

	La salute dei vari organi è un elemento fondamentale per la salute dell’organismo.

	Le funzioni tissutali sono le basi per la salute di un organo.

	Le funzioni cellulari sono la base per la funzionalità del tessuto.

	Le funzioni cellulari, però, non sono in grado di spiegare completamente né la funzionalità di un tessuto né quella di un organo.



Va ricordato che ciascun livello è dunque una sorta di unità di traduzione ed elaborazione dati che decodifica la lingua del messaggio originario in un messaggio comprensibile ai livelli più complessi di organizzazione della materia.

Con il crescere della complessità, nel corso dell’evoluzione sono via via diventati più complessi anche i sistemi di regolazione degli organismi viventi. Nel caso dell’uomo, si osserva un dominio del sistema neuroendocrino su tutti i processi biologici, e dunque anche su quelli legati all’invecchiamento.

Gli organismi superiori non sono semplici insiemi di cellule e dunque non invecchiano come tali. Più elevato è il livello evolutivo di un organismo e più importanti sono le influenze neuroendocrine e psicoemotive sul processo dell’invecchiamento e sul mantenimento della salute. Torneremo su questo aspetto più avanti.








Lavorare per obiettivi




SEMBRA ovvio ma vale la pena ribadirlo: senza obiettivi chiari in testa è difficile raggiungere dei risultati nella vita. Eppure sono pochi coloro che si prefiggono obiettivi specifici riguardo alla longevità e alla salute. Molti si concentrano sugli obiettivi professionali, ma nella loro vita in generale navigano a vista. Spesso si sente qualcuno dire «mi basta restare sano», frase che esprime una speranza, un desiderio, e non certo un obiettivo.

Lo schema SMART

Il mio lavoro con gli astronauti mi ha insegnato che prima di ogni missione è necessario che tutti i membri dell’equipaggio abbiano chiari gli obiettivi complessivi della missione stessa e quelli individuali.

Un obiettivo di per sé non è niente di complesso: si tratta di un risultato da ottenere, una condizione da creare. Un modo che consente di renderlo più facilmente raggiungibile è esprimerlo secondo lo schema SMART:


	Specific (specifico): deve essere specifico e preciso. Più lo si definisce nel dettaglio, più aumenta la possibilità di raggiungerlo.

	Measurable (misurabile): deve essere misurabile, perché solo così possiamo capire se stiamo facendo le azioni giuste per raggiungerlo.

	Achievable (raggiungibile): deve essere raggiungibile, o meglio, non deve essere impossibile da raggiungere perché finirebbe con il generare solo frustrazione.

	Relevant (rilevante): deve essere rilevante, ossia deve avere la capacità di generare un risultato positivo sul piano emotivo. Questa aspettativa genera la motivazione necessaria per raggiungerlo.

	Time-bound (legato a un tempo): un obiettivo deve essere gestito in un orizzonte temporale definito. Non prefiggersi una tempistica porta a procrastinare e rende impossibile valutare l’efficacia del metodo che si sta adoperando.



Sebbene questo approccio agli obiettivi sia molto noto nel mondo del business e del coaching, è pressoché sconosciuto nel campo della salute e del benessere. Inoltre presenta un limite: non parla dell’aspetto emotivo. Un obiettivo di vita deve essere anche emozionante, appassionante e possibilmente persino divertente, perché solo così sapremo affrontare a testa alta la fatica che comporta raggiungerlo.

Invece di parlare semplicemente di obiettivi SMART, bisognerebbe dire «SMART with Heart», tanto per intenderci.

Sugli obiettivi consci o inconsci, ognuno di noi riversa le sue speranze e i suoi desideri più profondi e veri, senza però sviluppare le strategie necessarie per raggiungerli.

Nel tempo si sono susseguiti vari approcci al tema della longevità, ma nessuno di questi si è preoccupato di come creare nuove abitudini. Viene suggerito di digiunare, di meditare, di allenarsi, tutte cose sacrosante, ma non viene mai detto come fare. Tutto rimane a carico della persona, che però ha un limite: se non ci è riuscito fino a ora, perché dovrebbe riuscirci adesso?

Forse per questo motivo tali comportamenti attecchiscono in chi è già sensibile al tema trasformandolo spesso in un fanatico un po’ ossessivo, ma non spostano di una virgola gli altri.

In questo libro voglio dare un contributo diverso e rivolgermi alle tantissime persone che non sono diventate fanatici salutisti, ma che desiderano avvicinarsi a protocolli scientifici seri in modo graduale e sicuro. Gli amici fanatici, allo stesso tempo, potranno trovare nuovi spunti e nuove strategie per perfezionare ulteriormente il loro modus operandi.

Obiettivi di risultato e obiettivi di processo

Parlando di obiettivi è bene chiarire a priori una cosa: l’obiettivo non è semplicemente che una persona adotti uno stile di vita per qualche mese, ma che questo diventi un’abitudine da portare avanti per il resto dei propri giorni.

La sfida, quindi, è ben più complessa di quello che può sembrare, e coinvolge fortemente anche la sfera psicoemotiva del soggetto. Esiste poi una differenza molto importante tra i cosiddetti obiettivi di risultato e quelli di processo.

Con obiettivi di risultato si intende la destinazione finale, ossia quello che in generale noi identifichiamo con l’obiettivo, supponiamo, per esempio, perdere dieci chili.

Gli obiettivi di processo sono invece le azioni che dovremo inserire nella nostra vita per raggiungere il risultato finale. Nell’esempio della riduzione del peso potrebbero essere i cibi da includere, le tempistiche dei pasti e gli specifici allenamenti da svolgere.

Noi tendiamo ad ancorarci emotivamente agli obiettivi di risultato e a sottovalutare drasticamente lo sforzo necessario per raggiungerli. Tenere presente gli obiettivi di processo ha proprio questo scopo, ossia quello di farci concentrare sui singoli passi, che vanno svolti con regolarità nel tempo.

Inoltre dobbiamo tenere presente, come vedremo meglio in seguito, il ruolo della gratificazione. Se sono troppo concentrato sugli obiettivi di risultato sarò gratificato solo quando li avrò raggiunti, e ogni intoppo, rallentamento, ostacolo diventerà fonte di frustrazione, fino a comportare il rischio di interrompere il processo.

Quando ci focalizziamo sugli obiettivi di processo, lavorando sulla nostra interpretazione, possiamo concentrarci sulle gratificazioni immediate per sostenere il percorso di cambiamento. Per esempio posso decidere di camminare tutte le mattine con l’aspettativa di dimagrire, ma se poi dopo la prima settimana non sono calato quanto volevo, la voglia di andare avanti a camminare mi scomparirà, e così non raggiungerò mai l’obiettivo finale.

Se invece decido di camminare ogni mattina perché mi sento bene all’aria fresca e ho più energia per tutta la giornata, ecco che avrò maggiori chance di arrivare dove voglio, perché sarò facilmente gratificato e difficilmente frustrato. Sono piccoli «trucchi» di grande importanza.

Parlando di obiettivi è evidente che prima di tutto occorre aver chiaro cosa si vuole raggiungere, e per capire questo è necessario farsi alcune domande. Quelle che ti propongo qui ti possono aiutare, ma ti invito eventualmente a esplorarne altre.




	 
	 
	Punteggio 0-10





	
1


	
Quanto è importante per me la mia salute?


	



	
2


	
Quanto credo che la salute sia sinonimo di libertà?


	



	
3


	
Quanto piacere percepisco nel pensare a vivere in modo sano?


	



	
4


	
Quanto riesco a interpretare il termine «salute» come qualcosa che desidero davvero nella vita?


	



	
5


	
Quanto mi impegno attivamente per mantenere e potenziare la mia salute?

Cosa posso fare nel concreto per spostare di 2-3 punti più in alto il punteggio?


	



	
6


	
Quanto mi impegno in termini di tempo per proteggere la mia salute?

Cosa posso fare nel concreto per avere più tempo da dedicare al progetto longevità?


	



	
7


	
Quanto mi aspetto di essere sano, attivo e forte tra 10-20 anni?


	



	
8


	
Quanto investo per proteggere la mia salute e longevità?

Cosa posso fare nel concreto per avere più risorse da investire nel progetto longevità?


	





8 obiettivi per una sana longevità

Grazie alla mia esperienza nel campo della medicina dell’invecchiamento ho maturato idee piuttosto chiare su quali sono gli obiettivi importanti su cui focalizzarsi per ottenere salute e longevità:


	Ottimizzare le abitudini: occorre capire come funziona la creazione delle abitudini e adottare specifici meccanismi per introdurre nuovi comportamenti e cambiare stile di vita.

	Proteggere la salute cellulare: è fondamentale preservare le cellule dai danni che si accumulano con il passare del tempo e che sono favoriti dalla presenza di microcarenze nutrizionali croniche.

	Potenziare la detossificazione: il corpo deve liberarsi nel modo migliore possibile delle tante tossine accumulate dall’esterno e prodotte dai processi metabolici stessi.

	Controllare il peso e la forma fisica: per invecchiare bene occorre evitare la perdita di massa muscolare, l’accumulo di grasso, mantenere un buon livello di fitness cardiopolmonare.

	Potenziare la risposta immunitaria: per rallentare l’invecchiamento occorre rafforzare il sistema immunitario attraverso integratori specifici e l’uso del caldo e del freddo.

	Preservare la memoria ed evitare la neurodegenerazione: nessuno di noi vuole vivere più a lungo con un cervello che non funziona più. Evitare la neurodegenerazione è una priorità assoluta.

	Gestire lo stress e i recuperi: lo stress cronico accelera l’invecchiamento e peggiora la qualità della vita, quindi è fondamentale ridurlo e imparare a gestirlo.

	Sviluppare un senso di scopo e un progetto di vita: il senso di scopo e il progetto di vita sono la forza trainante che giustifica e alimenta le nostre azioni.



Queste sono le 8 chiavi su cui lavorare nel tempo, e nel libro ti fornirò tutti i dettagli su come fare. Come ho già detto si tratta di un approccio integrato al tema della longevità, un approccio che non trasforma in una sorta di miracolo una singola procedura. Negli anni si sono susseguite molte proposte, anche valide, ma comunicate come pseudomiracolose.

Se prendessimo quelle proposte e le mettessimo a confronto tra di loro si evidenzierebbero infinite contraddizioni. Le teorie che sostengono di ridurre al minimo l’apporto calorico sono in contraddizione con la necessità di fare sport intenso. Le teorie che attribuiscono alle proteine un ruolo nefasto sono in contraddizione con la necessità di mantenere la massa muscolare negli anni. Le teorie che privilegiano l’allenamento esclusivo della forza sono in contraddizione con quelle che privilegiano la cura della salute cardiocircolatoria. Le teorie che vedono i carboidrati come veleno sono in contraddizione con i dettami della dieta mediterranea e con l’effetto anabolico che i carboidrati hanno sui muscoli. Poi alcune teorie nutrizionali non tengono minimamente in considerazione gli aspetti emotivi e sociali legati al cibo. O, banalmente, le teorie sulla necessità di allenarsi e stare a dieta sono in contraddizione con le teorie sugli effetti positivi del recupero e del rilassamento.

Potrei continuare a lungo con questi esempi ma vengo al punto. Ognuno di questi approcci considera solo una parte del problema. Magari si fonda su evidenze scientifiche interessanti, che però hanno un valore parziale perché raramente vengono messe a confronto con tesi differenti o opposte.

Quali dati scientifici?

Non è questa la sede per discutere di metodologia scientifica, ma se imposto uno studio in cui confronto persone che adottano un certo approccio nutrizionale (che sia vegano, vegetariano, mediterraneo o paleolitico) con altre che seguono la tipica dieta occidentale (ricca di grassi saturi, conservanti e zuccheri raffinati), è evidente che il primo risulterà migliore, ma non significa molto.

Inoltre c’è un altro problema che rende i dati difficilmente interpretabili: la maggior parte degli studi su stile di vita, nutrizione e allenamento è osservazionale, ossia mette a confronto due gruppi che adottano, per esempio, un’alimentazione diversa. Questi studi possono solo evidenziare delle correlazioni ma non una relazione causa-effetto.

In altre parole, da uno studio osservazionale posso concludere che un determinato fenomeno si verifica maggiormente in un gruppo, ma non ho elementi per dire cosa causi tale differenza.

Per questo esistono gli studi di intervento, che sono gli unici veri esperimenti. Qui si trattano i gruppi con interventi differenti mantenendo gli altri fattori identici. Questi studi, tipici nell’industria farmaceutica, sono però complessi e costosi, e per fattori come la nutrizione dovrebbero durare decadi e quindi di fatto non vengono praticamente mai svolti.

In aiuto ci vengono le meta-analisi, ossia le ricerche che permettono di confrontare i risultati di molti studi e di trarre conclusioni su un determinato tema. Conclusioni che rimangono valide solo fino a quando un nuovo studio non le mette in discussione. E anche su questo elemento della tempistica di pubblicazione delle ricerche si rischia di cadere in una grande confusione. Se lo studio X, pubblicato a gennaio, porta a un certo risultato e a settembre viene pubblicato lo studio Y, che arriva a un risultato opposto, non è che il secondo cancella il valore del primo, come spesso viene riportato dai media. Per capire quale dei due sia più valido sarebbe appunto necessaria una meta-analisi di confronto, che raramente viene svolta.

Insomma, il tema della validità dei dati scientifici è molto complesso. Ho acquisito una certa dimestichezza con l’argomento sempre grazie alla mia esperienza all’ESA. In qualità di medici d’equipaggio ci veniva richiesto di valutare e giudicare le proposte di ricerca provenienti dalle università e di contribuire alla loro approvazione o bocciatura.

Ma torniamo alla longevità. Quello che serve è una visione multidimensionale, e per ottenerla è necessario uno sforzo di sintesi e un gioco di equilibrio. Solo così può maturare un approccio valido e completo, un approccio che tenga in considerazione la complessità dell’essere umano, che è molto più del semplice insieme delle sue cellule.

Anni fa negli Stati Uniti ho avuto la fortuna di imbattermi nel lavoro di Leroy Hood, un ricercatore pioniere nella biologia dei sistemi.

Hood è il padre di un modello che ho contribuito a divulgare in Italia, la cosiddetta P4 Medicine: una medicina predittiva, preventiva, personalizzata e partecipativa. Questo modello è particolarmente adatto al tema della longevità, in quanto sostiene che è necessario prevedere i fattori di rischio individuali, per esempio tramite specifici test genetici ed esami di laboratorio, che è fondamentale prevenire le malattie della vecchiaia prima che insorgano e che è necessario farlo in modo personalizzato e con la partecipazione diretta e la responsabilità della persona coinvolta.

Questo è un punto molto importante: parlando di longevità il comando ce l’ha sempre la persona stessa, ed è bene che lo capisca.

Nei prossimi capitoli entreremo nel dettaglio e ti spiegherò su cosa puntare basandomi sulla mia esperienza, che ormai spero tu abbia compreso e apprezzato.








Obiettivo 1:
Ottimizzare le abitudini




PARTIAMO da un tema che è del tutto assente nei testi che si occupano di longevità e antiaging: le abitudini. Pur essendo, di fatto, l’ingrediente chiave per costruire la longevità, si dà per scontato che la persona adotti ciò che viene suggerito come se questo fosse un processo automatico. Non lo è affatto!

Occupandomi anche di coaching ho approfondito molto le mie conoscenze neuroscientifiche per capire meglio come le persone possono cambiare e da cosa dipendono le loro abitudini. Trovo che sia fondamentale, quando si parla di stili di vita e di longevità, partire dalle abitudini perché saranno di fatto quelle a dirigerti verso una vita lunga e sana o piuttosto verso un rischio aumentato di malattia.

Le abitudini definiscono chi siamo. Infatti, non è il carattere che determina le abitudini ma, al contrario, sono le abitudini a definire il carattere. In pratica il carattere non è altro che l’insieme di abitudini maggiormente radicate in noi, e da quello dipende in grande misura il nostro destino.

Ma cosa sono le abitudini?

Sono adattamenti del nostro cervello che tenta sempre di risparmiare energia. Il cervello, pur rappresentando solo il 2 per cento del peso corporeo complessivo (circa 1,2-1,3 chili) consuma il 20 per cento dell’energia ed è quindi una macchina laboriosa e molto dispendiosa. Più le funzioni sono complesse e coinvolgono la corteccia prefrontale e più il consumo di energia aumenta. In sostanza le attività regolate in modo automatico dalle aree del midollo allungato, come il respiro, il battito cardiaco, la digestione, consumano meno energia del ragionamento o del dialogo.

Nel tentativo di risparmiare energia, il cervello cerca di rendere automatiche più funzioni possibili. Quando iniziamo a adottare un comportamento che ci dà piacere, per esempio mangiare un dolce alla sera guardando un programma televisivo, il cervello lo seleziona e ci spinge a ripetere quell’azione perché la dopamina prodotta è il motore di ogni nostro comportamento.

Per capire bene, occorre fare un passo indietro nella nostra storia evolutiva. Il legame tra azione, comportamenti ripetitivi e piacere è essenziale per la sopravvivenza della specie. Evitare la sofferenza della fame e percepire il piacere derivato dal mangiare stimola ad andare a caccia. Il piacere dato dalla sessualità è fondamentale per la riproduzione e ci porta a cercare un partner. Il piacere dello stare seduti a riposarsi ci evita di soccombere all’eccessiva fatica.

Ogni nostro comportamento alla base ha il tentativo di allontanarci dal dolore o di avvicinarci al piacere.

In tempi antichi era però la natura che regolava questo processo. Il cibo non era ubiquitario e procurarselo era molto faticoso, quindi era sostanzialmente impossibile eccedere.

Oggi la stessa ricerca del piacere si fonda su altri principi: possiamo produrre dopamina a comando anche solo facendo shopping. Ma c’è di più: a mano a mano che mi espongo allo stimolo la produzione di dopamina cala e così, per mantenerla allo stesso livello, devo aumentare le dosi o la frequenza di assunzione.

I meccanismi che hanno funzionato bene in tempi antichi oggi ci portano a entrare molto facilmente in una spirale di comportamenti negativi, perché sono legati a stimoli artificiali: cibi buonissimi ovunque, scale mobili, ascensori, sedie e divani a renderci comoda la giornata, telefoni, siti web che soddisfano ogni esigenza. Siamo circondati da tentazioni continue e, come diceva Oscar Wilde, noi sappiamo resistere a tutto tranne che alle tentazioni.

Quindi le abitudini si formano grazie alla gratificazione che procurano, perché è questa gratificazione che spinge a ripetere il gesto. A sua volta la ripetizione del gesto funziona come un allenamento, ossia rende il cervello più efficiente e capace nel gestire il gesto stesso. Un po’ come succede a un muscolo che viene allenato e diventa più forte, al punto che lo stesso carico, nel tempo, risulta insufficiente a generare fatica.

Ma come accade questo nel cervello?

La forza di volontà non basta

Grazie al fenomeno della neuroplasticità, cioè la capacità che il nostro sistema nervoso ha di adattarsi agli stimoli, proprio come fanno i muscoli. A mano a mano che ci esponiamo al gesto che ci porta piacere, le vie nervose che lo regolano si rafforzano e diventano più efficienti nel gestire le informazioni. Questo accade principalmente grazie alla formazione di più mielina attorno ai nervi coinvolti. La mielina ottimizza la trasmissione degli impulsi elettrici e quindi permette al cervello di consumare meno energia.

I fenomeni legati alla neuroplasticità sono molto complessi e riguardano anche il trasferimento di informazione nelle sinapsi, e perfino le «potature» di rami nervosi che diventano meno utili perché non utilizzati. Questo spiega perché le nuove abitudini si possono perdere facilmente, in particolare all’inizio di un percorso di cambiamento.

Ci sono collegamenti interessanti tra i fenomeni di adattamento cerebrale e la nutrizione, esattamente come ci sono tra nutrizione e allenamento fisico. Per esempio un apporto maggiore di acido docosaesaenoico (DHA), un omega 3 che costituisce una parte importante del tessuto nervoso, aiuta l’adattamento positivo. Un’alimentazione proinfiammatoria ed eccessivamente zuccherina rallenta l’adattamento cerebrale. Anche l’esercizio fisico è connesso con questi processi, in quanto aumenta la produzione di fattori di crescita, come il Brain-Derived Neurotrophic Factor (BDNF), che ha lo scopo di riparare i danni a livello dei neuroni.

Ma torniamo alle abitudini e cerchiamo di capire se questo processo può essere in qualche modo governato, non tanto per cancellare quelle cattive quanto semmai per sostituirle con altre migliori.

Negli ultimi anni le neuroscienze e il neurocoaching (ramo del coaching che deriva appunto dalle neuroscienze) ci hanno fornito numerose strategie utili a favorire la formazione di nuove abitudini e in contemporanea hanno anche sfatato qualche vecchio mito. Per esempio la forza di volontà, la disciplina, la motivazione sono elementi che contano forse nei primissimi momenti del cambiamento, ma poi se non c’è qualche gratificazione si esauriscono rapidamente.

Nessuno porta avanti nel tempo un comportamento che crea dolore, sacrificio, rinuncia. Contrastare un mondo fatto di tentazioni di ogni genere con proposte che sono percepite come sacrifici è una battaglia persa. È semplicemente un meccanismo antibiologico. Perfino il masochista alla fine agisce per il piacere!

La persona che mangia sano, che fa sport, che si dedica a se stessa non lo fa perché è disciplinata ma semplicemente perché, per qualche motivo, quella pratica le crea piacere e soddisfazione.

Allo stesso tempo il pigro non è una persona nata sbagliata, ma è semplicemente uno che ha allenato la pigrizia e per questo essa prevale e sembra prendere il sopravvento.

Per capire le abitudini è importante avere chiaro quello che viene chiamato habit loop, ossia il meccanismo che regola l’abitudine stessa:


Stimolo – desiderio – risposta – gratificazione.



Le neuroscienze ci dicono però che possiamo, con il giusto approccio, cambiare quasi tutto di noi. Vediamo come nella vita di tutti i giorni.

STRATEGIE PRATICHE PER OTTIMIZZARE LE ABITUDINI

Questo è un approccio pratico al cambiamento delle abitudini:


	Identifica l’abitudine che vuoi cambiare: quando si pensa alle abitudini occorre calarsi nella realtà di specifici gesti. Non basta dire voglio dimagrire o voglio mangiare meglio. Prova a capire quale specifica abitudine ti sta portando fuori strada. Per esempio potrebbe essere che mangi troppo fuori dai pasti, che ti concedi troppi dolci, che mangi troppo spesso al ristorante. Pensaci bene e focalizza l’attenzione su quella specifica abitudine.

	Identifica in modo preciso il fattore scatenante: ogni comportamento è innescato da uno stimolo, da un fattore scatenante, e occorre identificarlo bene. Per esempio se l’abitudine da cambiare è mangiare dalle macchinette in ufficio, domandati cosa ti porta a farlo: il tuo capo? Il tuo collega? Le troppe mail? La noia? Se invece mangi dal frigo appena arrivi a casa prima di cena, qual è la causa? Lo stress? Le troppe domande del partner? La solitudine?

	Identifica una microabitudine alternativa breve e specifica: per contrastare l’abitudine negativa occorre trovare qualcosa di semplice e rapido e facile da attivare. Per esempio, se è il tuo partner a stressarti con troppe domande appena rientri a casa, prova a fare tre respiri profondi prima di aprire la porta in modo da prepararti, o parlagliene, in modo da evitare il problema a monte. Alla fine si tratta semplicemente di espedienti per aumentare la consapevolezza.

	Fai pratica deliberata ma utilizza la dose minima: le nuove abitudini si formano praticando a lungo e con una consapevolezza elevata. Ma la dose da cui si inizia deve essere minima per evitare abbandoni. Se per esempio vuoi adottare l’abitudine di camminare tutte le mattine, non partire con ore di camminata per poi abbandonare il primo giorno di pioggia. Piuttosto inizia con solo 5-10 minuti, ma non saltare mai. Nel giro di due-tre mesi avrai acquisito la nuova abitudine e potrai iniziare ad allungare le sessioni. Con la dieta è la stessa cosa: comincia con un piccolo cambiamento, per esempio iniziare il pasto con le verdure, e poi da lì aumenta nel tempo.

	Usa l’habit loop a tuo favore: rendi stimolo, desiderio, risposta e gratificazione della vecchia abitudine il più complessi possibile e facilita invece quelli della nuova abitudine. Se non compri il cibo che vuoi evitare, per esempio, e tieni in casa solo quello che puoi mangiare hai sfruttato bene questo meccanismo. Se stacchi la spina del televisore o nascondi il telecomando ti verrà più difficile sederti a guardarla. Se decidi di fare un piccolo allenamento al mattino presto gli impegni della giornata non saranno un impedimento. Usa l’astuzia.

	Implementa l’azione: è possibile anche lavorare a priori sulle proprie intenzioni per cercare di ridurre le risposte automatiche e istintive negative. Per esempio potresti dirti «quando vedo il mio capo faccio tre respiri profondi e accetto» e cercare di farlo indipendentemente dalla situazione. Il concetto è che puoi agire d’anticipo con la logica del «quando accade X farò Y». Oppure potresti indossare già i vestiti per la palestra prima di uscire dall’ufficio per evitare la tentazione di andare a casa.

	Somma le abitudini: puoi sfruttare le abitudini esistenti per aggiungere qualcosa di nuovo. Per esempio, quando bevi il caffè puoi fare qualche minuto di meditazione; quando guardi il telegiornale o ti dedichi ai social puoi farlo sulla cyclette. Usa la fantasia a tuo vantaggio.

	Ottimizza l’ambiente: i nostri comportamenti abitudinari sono favoriti o rallentati dall’ambiente esterno. Se non hai a casa i dolci non li mangi, se hai la televisione in camera da letto la guarderai fino a tardi, se vuoi fare attività fisica ma le scarpe da ginnastica sono in soffitta rinuncerai. Crea un ambiente funzionale a quello che vuoi ottenere.

	Sfrutta il contagio sociale al meglio: sappiamo bene, da molte ricerche, che gli esseri umani sono influenzabili e che tendono a adottare i comportamenti della maggioranza. Ci facciamo contagiare a tal punto da modificare le nostre abitudini. Per questo se vogliamo dimagrire sarà bene evitare gli amici che vanno ogni weekend al ristorante e se vogliamo fare sport sarebbe meglio entrare in un gruppo di sportivi.



Vorrei che ti fosse chiaro che le cose di cui parleremo nei prossimi capitoli dovranno trasformarsi in abitudini se vuoi che funzionino veramente. Il mondo è pieno di bellissimi libri sulla salute e la longevità che però raramente hanno fatto la differenza perché dopo averli letti non si sa bene come trasformare i dettami in una vera pratica quotidiana duratura.

Spero di averti dato un quadro iniziale per capire anche questo aspetto. Tieni presente che puoi trovare molte altre informazioni nel mio libro Il Metodo Ongaro e soprattutto nei nostri corsi sia online sia dal vivo (www.metodo-ongaro.com) o anche lavorando uno a uno con un nostro esperto.








Obiettivo 2:
Proteggere la salute cellulare




MOLTE delle teorie e delle opere divulgative sulla longevità sono incentrate sulla salute cellulare, che invece in questo libro è solo una tessera del puzzle complessivo. Preparati, però, perché sarà una tessera fondamentale, vista la quantità di argomenti da trattare. Infatti voglio sottolineare che la salute cellulare è davvero importante perché senza di essa il resto del puzzle non si compone.

Dalla salute delle cellule, infatti, dipende la funzionalità dei tessuti e degli organi, e dall’insieme di questi la vitalità dell’organismo intero. Lavorare a livello cellulare significa anche sfruttare interventi che sono efficaci su ogni tessuto, in quanto mirano a migliorare processi cellulari condivisi.

Contrariamente a quello che si pensa, le cellule del muscolo non sono così diverse, per meccanismi, da quelle del cervello o del rene. Gli interventi che funzionano per un tipo di cellula funzionano anche per le altre, e questo è un enorme vantaggio. Per la salute cellulare non abbiamo bisogno di programmi specifici per tipologia di cellula, ma piuttosto di interventi che modulino i processi comuni. E di questi processi comuni che portano a un invecchiamento cellulare accelerato ne conosciamo diversi. Vediamoli insieme.

Lo stress ossidativo

Con questo termine si intende l’accumulo eccessivo di radicali liberi nelle cellule, in genere causato da insufficienza di molecole antiossidanti. I radicali liberi, detti anche specie reattive dell’ossigeno o ROS, tra cui il superossido e il perossido di idrogeno, sono molecole altamente instabili e reattive che creano danni a vari livelli ma soprattutto nelle membrane cellulari. I ROS si formano nel nostro corpo in ogni istante, perché sono una sorta di prodotto di scarto del metabolismo. Tuttavia l’esposizione eccessiva ai raggi UV, il fumo di sigaretta, i numerosi inquinanti a cui siamo esposti, ma anche la sedentarietà, un’alimentazione errata e troppo stress psicoemotivo contribuiscono a un’aumentata produzione di radicali liberi che danneggia DNA, proteine e strutture lipidiche, come appunto quelle che costituiscono le membrane cellulari.

L’organismo produce o assimila dagli alimenti molecole chiamate antiossidanti, che tamponano o neutralizzano l’azione dannosa dei ROS. In pratica gli antiossidanti sono bersagli, sostanze facilmente ossidabili su cui i ROS si concentrano risparmiando altre strutture cellulari.

Una delle prime teorie sull’invecchiamento era proprio focalizzata sul danno da stress ossidativo. Con il passare degli anni, infatti, i ROS in eccesso inducono l’invecchiamento di tessuti come la pelle, le arterie, fino a favorire l’emergere di malattie cardiovascolari, neurodegenerative e perfino oncologiche. Un apporto aggiuntivo di antiossidanti è fondamentale in un percorso di longevità, in particolare in quei soggetti geneticamente predisposti allo stress ossidativo.

Esistono molte molecole che hanno proprietà antiossidanti e che possono essere assunte come nutraceutici. Molte di queste sostanze sono anche antinfiammatorie, come la quercitina e l’astaxantina. Ma anche il coenzima Q10, l’acido alfa lipoico, le vitamine C ed E. La scelta, però, fa la differenza. Basti pensare che l’astaxantina ha un’attività antiossidante dieci volte superiore al betacarotene e addirittura cento volte superiore alla vitamina E.

L’infiammazione

Si tratta di un processo selezionato evolutivamente per proteggerci da virus, batteri, ferite e traumi attraverso meccanismi che favoriscono la riparazione dei tessuti e l’attività del sistema immunitario. Quando l’infiammazione non è legata a infezioni o eventi acuti diventa un processo cronico e latente che finisce con il danneggiare i tessuti e rendere il sistema immunitario meno efficace.

Due fattori incidono in maniera fondamentale sul manifestarsi dell’infiammazione cronica. Uno è il tempo che passa, ossia l’invecchiamento; l’altro è lo stile di vita. Si parla perfino di inflammaging per spiegare come l’infiammazione cronica e l’invecchiamento siano strettamente correlati. Con il passare del tempo le cellule producono una quantità maggiore di citochine infiammatorie, come il Tumor necrosis factor alpha, l’interleuchina 6, l’interleuchina 1B e altri. Allo stesso modo cibi errati, stress, fumo, alcol favoriscono la produzione di citochine infiammatorie e contribuiscono quindi all’infiammazione cronica.

L’interruttore centrale che attiva l’infiammazione è il Nuclear Factor KB, un fattore di trascrizione che regola l’espressione di numerosi geni in risposta a stress di varia natura. I processi infiammatori sono finemente regolati da specifiche molecole codificate da geni. Quando sono presenti delle mutazioni sfavorevoli, l’attività di questi geni cambia, e di conseguenza la produzione delle molecole infiammatorie e soprattutto la tempistica della loro produzione.

Lo studio di queste differenze interindividuali nell’assetto genetico è importante per comprendere il grado di protezione necessario nel tempo. Nel citoplasma delle cellule si trova un complesso proteico detto inflammasoma, che in sostanza è responsabile dell’attività degli enzimi necessari per accendere e spegnere l’infiammazione. Quando questo complesso proteico regolato da vari geni non funziona in modo ideale aumenta il rischio di numerose malattie. Va ricordato che livelli elevati di infiammazione sono associati a malattie cardiovascolari, tumori, diabete, neurodegenerazione, depressione, malattie autoimmuni, sarcopenia, osteoporosi, e sono quindi in qualche modo coinvolti con il 50 per cento della mortalità complessiva.

Un’area molto indicativa dello stato infiammatorio, spesso trascurata, è la bocca. Il cavo orale, e in particolare le gengive, è spesso sede di processi infiammatori precoci che segnalano la presenza di un’infiammazione sistemica. La facilità di accesso alle gengive permette di utilizzare la visita dentistica come un indicatore di un lavoro sull’infiammazione che può essere fatto a livello sistemico.

E fortunatamente possiamo intervenire in maniera abbastanza efficace sull’infiammazione cronica agendo sull’attività fisica, sull’alimentazione e sulla nutraceutica.

Partiamo dallo sport e diciamo subito che l’effetto sull’infiammazione è dose-dipendente: troppo poco sport e molta sedentarietà aumentano l’infiammazione cronica, ma anche una quantità eccessiva di sforzi non compensata da adeguati recuperi sortisce lo stesso effetto, oltre ad aumentare il rischio di infortuni. Occorre quindi trovare la giusta dose di allenamento (lo vedremo meglio più avanti quando parleremo di forma fisica).

Per quello che riguarda la nutrizione, di cui parleremo più nel dettaglio nella sezione sulla forma fisica, è necessario in primis ridurre i prodotti industriali che favoriscono l’infiammazione, tanto quanto i prodotti da forno con olio di girasole, eventuali prodotti con grassi idrogenati, quantità eccessive di zuccheri raffinati. Bisogna invece prediligere pesce azzurro, ricco di omega 3, cereali integrali, olio extravergine d’oliva, avocado, frutta a guscio, legumi. Inoltre mele, frutti di bosco, uva, tutti ricchi, tra l’altro, di quercitina.

Tuttavia oggi sappiamo bene che il cibo non è in grado di risolvere da solo la situazione. Cibo industriale, metodi di conservazione e di cottura, abitudini di vita e poco tempo per preparare alimenti sani rendono poco probabile colmare le carenze a livello nutrizionale con i soli alimenti.

Le ricerche di Bruce Ames a Berkeley e di Michael Fenech in Australia hanno messo in evidenza come il fatto che siano scomparse le carenze patologiche di vitamine quali la pellagra o lo scorbuto non significa che non siano invece presenti molte microcarenze croniche che accelerano l’invecchiamento e aumentano il rischio di malattia. Vitamine, antiossidanti, nutrienti antinfiammatori sono regolatori fondamentali del metabolismo cellulare, e carenze anche lievi possono rappresentare un problema. Per questo è importante assumere con regolarità nutraceutici quali gli omega 3, la quercitina, l’astaxantina, un pool completo di vitamine, compresa la D di cui parleremo successivamente.

La glicazione

Con il passare degli anni il sistema di regolazione della glicemia e di produzione di insulina diventa meno efficace, e l’esposizione a eccessive quantità di zuccheri, cereali raffinati e cibi industriali comporta l’accumulo di sostanze tossiche dette Advanced Glycation End-Products. In parte la formazione di AGEs, come di radicali liberi, è un’inevitabile conseguenza del metabolismo, ma quando l’esposizione allo zucchero cresce eccessivamente, il danno che si crea a livello delle proteine, dei grassi delle membrane e perfino del DNA aumenta. Anche in questo caso esistono predisposizioni genetiche note, ma lo stile di vita e le scelte alimentari contano proporzionalmente di più rispetto allo stress ossidativo.

Gli AGEs hanno la capacità di danneggiare ogni cellula dell’organismo, e i meccanismi di difesa sono insufficienti in particolare se si adotta una tipica dieta occidentale, ricca di zuccheri, carboidrati e alimenti processati.

Gli AGEs sono un acceleratore dell’invecchiamento in quanto provocano un’infiammazione cronica, causano danni strutturali alle proteine e bloccano l’utilizzo di grassi a scopo energetico, e quindi favoriscono l’aumento del tessuto adiposo contribuendo alla sindrome metabolica e all’obesità.

Da molto tempo si sa che la glicazione è parte della complessa fisiopatologia dell’insulino-resistenza e del diabete di tipo 2 e delle sue complicanze, tra cui il danno a livello dei nervi, del cuore, della retina e del rene.

Più recentemente gli AGEs sono stati implicati nella neurodegenerazione, in particolare nel morbo di Parkinson e nella malattia di Alzheimer. Le placche analizzate dopo la morte in cervelli di pazienti affetti da Alzheimer mostrano una quantità tre volte superiore di AGEs rispetto a persone di pari età decedute per altre cause.

Gli AGEs sono presenti anche negli alimenti e sono molto buoni! Il loro quantitativo dipende anche dai metodi di cottura: un pollo allo spiedo contiene circa sei volte più AGEs di un pollo lesso. I prodotti da forno con zuccheri apportano le quantità maggiori di AGEs. Chiaramente il primo intervento, anche per la glicazione, è correggere lo stile alimentare ottimizzando l’alimentazione, scegliere metodi di cottura poco aggressivi come il vapore e aumentare l’attività fisica.

Esistono però alcune sostanze particolarmente efficaci nel tamponare l’effetto dannoso degli AGEs. Una di queste è la carnosina, di cui parleremo anche successivamente. Costituita dagli amminoacidi alanina e istidina, ha il vantaggio di essere anche un buon antiossidante e funziona molto bene in associazione alla carnitina, un altro derivato amminoacidico che ha il compito di trasportare gli acidi grassi all’interno della matrice mitocondriale dove, tramite la beta-ossidazione, vengono trasformati in energia. Proprio per la sua azione nel metabolismo energetico, la carnitina è particolarmente presente nel muscolo e nel cervello, tessuti dal grandissimo consumo energetico.

Gli AGEs possono essere misurati con specifici esami di laboratorio. Esiste però un parametro, detto emoglobina glicata, utilizzato per monitorare l’andamento del diabete, che è molto utile anche in soggetti sani per capire il livello di glicazione. Teniamo presente che il classico esame della glicemia dice molto poco, se non il valore di zucchero nel sangue in quello specifico momento. Se si aggiunge l’emoglobina glicata si capisce l’andamento dello zucchero nel sangue negli ultimi tre-quattro mesi, quindi si ottiene un dato molto più accurato. Ancora meglio se conosciamo anche il valore dell’insulina, che ci dice in sostanza «quanta fatica» deve fare il corpo, o meglio il pancreas, per mantenere un certo livello di glicemia. Se la glicemia è normale ma l’insulina è molto alta, per esempio, siamo di fronte a un segno precoce di insulino-resistenza.

Fare le pulizie

Come abbiamo visto, il nostro organismo produce una quantità notevole di tossine e accumula molti danni nel corso della vita. La durata della nostra esistenza, e anche la sua qualità, dipende in larga misura da un delicato equilibrio tra accumulo di danni, processi di riparazione ed eliminazione delle strutture non riparabili. Se ragioniamo a livello cellulare, uno studio del 2013 su quelli che vengono definiti i tratti distintivi dell’invecchiamento mette in evidenza alcuni fattori che sembrano essere alla base della senescenza:


	accorciamento dei telomeri;

	instabilità genomica e alterazioni epigenetiche;

	alterazioni strutturali a carico delle proteine;

	disfunzioni mitocondriali;

	minor sensibilità ai nutrienti;

	alterazioni nella comunicazione tra cellule;

	esaurimento delle cellule staminali.



In sostanza è possibile ragionare su 3 diversi livelli: ciò che causa il danno cellulare, la reazione al danno stesso e le conseguenze che questo crea.
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In ottica longevità il sistema immunitario, di cui parleremo meglio in seguito, ha il compito importante di ripulire l’organismo dalle cellule danneggiate. Queste cellule vengono dette «zombie» e sono cellule che smettono di replicarsi ma non muoiono e danno luogo a risposte di tipo infiammatorio. Alcune delle pratiche di cui abbiamo parlato in precedenza, come il digiuno, attivano l’autofagia, ossia il complesso di processi attraverso cui il corpo rimuove le cellule zombie e altro materiale danneggiato. L’autofagia è un processo fondamentale che non elimina solo le cellule danneggiate ma anche molecole, elementi subcellulari, acidi nucleici, proteine, lipidi attraverso processi mediati dai lisosomi.

Alcune sostanze come la quercitina, di cui parleremo successivamente, sembrano favorire tale processo ed è per questo che sono raccomandate in un programma di cura della longevità.

Scudi protettivi e potenti alleati

Oltre a stress ossidativo, glicazione e infiammazione, un altro aspetto che riguarda la salute cellulare è relativo al nucleo, la struttura centrale della cellula che contiene la maggior parte del materiale genetico. Per proteggere le funzioni nucleari sono importanti i nucleotidi, le unità di base che compongono DNA e RNA. Guanosina, adenosina, timidina (solo nel DNA), citidina, uridina (solo nell’RNA), costituiscono la base strutturale del DNA e dell’RNA e contribuiscono quindi alla stabilità di queste strutture. Inoltre facilitano l’utilizzo dell’energia perché sono trasportatori di ATP, fungono da coenzimi nella produzione di macromolecole come le proteine e gli acidi grassi e sono importanti messaggeri intracellulari.

Assunti come nutraceutici, svolgono alcune azioni molto interessanti rispetto al tema della longevità: stimolano il sistema immunitario, sono antiossidanti, mantengono la salute della barriera intestinale e hanno un effetto positivo sul microbiota, favoriscono la riparazione dei neuroni, migliorano la circolazione cerebrale e il metabolismo lipidico a livello della corteccia, sono precursori dei fosfolipidi di membrana e hanno un effetto positivo sulla degenerazione neuronale. Nello sportivo hanno un effetto ergogenico e riducono i livelli di cortisolo in risposta ai carichi di allenamento.

I mitocondri

Parlando di salute cellulare, non possiamo logicamente non menzionare i mitocondri, le centrali energetiche delle nostre cellule, la cui capacità produttiva cala con il passare del tempo. I livelli di energia a disposizione dell’organismo dipendono dall’attività mitocondriale così come una buona parte della produzione di radicali liberi. Con gli anni la capacità di creare energia cala e la propensione a generare radicali liberi aumenta.

In tal senso è utile intervenire su questo fronte con una sostanza di cui abbiamo accennato prima, la carnitina, e con l’urolitina A. La carnitina, l’abbiamo detto, sostiene l’attività dei mitocondri in quanto facilita l’utilizzo dei grassi a scopo energetico, fungendo da loro trasportatore. L’urolitina A invece è una sostanza prodotta dal metabolismo intestinale dell’acido ellagico contenuto, per esempio, nel melograno, ed è in grado di migliorare la funzionalità mitocondriale favorendo l’eliminazione dei mitocondri danneggiati che rallentano la produzione di energia e favoriscono lo stress ossidativo.

Le sirtuine

Nelle cellule esiste anche un complesso insieme di proteine di segnale con attività enzimatica che regola l’attività metabolica della cellula stessa. Non è lo scopo di questo testo dare una spiegazione molecolare esaustiva dei meccanismi cellulari, quindi ne citerò solo alcune per la loro importanza nel processo di invecchiamento.

Come abbiamo detto in precedenza, una classe significativa e molto nota di proteine di segnale sono le sirtuine, capaci di regolare fenomeni come l’invecchiamento cellulare, la riparazione del DNA, la resistenza allo stress, l’efficienza energetica quando si abbassa l’introito calorico, la trascrizione dell’informazione genetica e l’apoptosi, ossia la morte cellulare programmata.

L’attività delle sirtuine dipende dal NAD+, una molecola fondamentale nella produzione di energia. Per questo si ritiene che intervenire sulla fornitura di energia alle cellule, riducendo per esempio le calorie o digiunando, possa attivare le sirtuine. Ne parleremo meglio successivamente, ma il digiuno, così come i programmi a basso apporto calorico, possono avere un effetto di rallentamento dell’invecchiamento cellulare almeno parziale grazie a questi meccanismi molecolari che a loro volta migliorano la risposta insulinica, riducono lo stress ossidativo e i danni da glicazione.

Alcune sostanze come il resveratrolo e lo pterostilbene, sostanze fenoliche prodotte dalle piante per proteggersi da infezioni, attivano le sirtuine così come i nostri soliti alleati, l’alimentazione corretta e l’attività fisica regolare. Alla fine ci si renderà conto che pochi interventi e un numero selezionato di sostanze possono agire a diversi livelli per potenziare la nostra longevità. Per questo alcuni processi e alcuni interventi li troverai ripetuti in varie parti del libro.

I regolatori del metabolismo: AMPK e mTOR

Un’altra molecola enzimatica coinvolta nel mantenimento dell’equilibrio energetico della cellula viene chiamata AMPK (5’ adenosina monofosfato-attivata protein chinasi). Nello specifico la funzione dell’AMPK è di incentivare l’utilizzo di grassi e zuccheri quando l’energia cellulare è bassa o quando le richieste perdurano nel tempo. L’AMPK è attivato infatti in risposta allo sforzo fisico di lunga durata. Anche in questo caso fenoli come il resveratrolo e lo pterostilbene incidono positivamente sull’attività di questo enzima.

L’AMPK funziona come un sensore di energia, e quando viene attivato ha numerosi effetti benefici: aumenta il metabolismo, migliora la sensibilità insulinica, riduce l’infiammazione e aumenta la prestazione muscolare di resistenza. Per questo viene considerato un enzima chiave nel processo di invecchiamento. I suoi livelli di attività variano in funzione della genetica di partenza della persona, ma vengono influenzati soprattutto dallo stile di vita e in particolare dall’azione sinergica di un approccio alimentare corretto e della giusta dose di attività fisica.

L’AMPK ha anche un’azione inibitoria su un’altra proteina cellulare chiamata mTOR, responsabile della crescita e della proliferazione cellulare nonché della sintesi proteica. In parole semplici possiamo dire che l’AMPK si attiva quando l’energia è scarsa e stiamo conducendo uno sforzo prolungato prevalentemente aerobico. In queste condizioni non avrebbe senso, sul piano biologico, spingere le cellule a replicarsi o aumentare la sintesi proteica. L’AMPK promuove l’efficienza metabolica. Dall’altro lato mTOR viene attivata invece quando l’energia nutrizionale è tanta e in risposta ad attività fisiche di forza, in quanto permette la sintesi di nuove proteine e quindi l’ipertrofia muscolare.

La proteina mTOR risente di molti stimoli tra cui i livelli di insulina e i fattori di crescita come l’IGF-1. L’attività di mTOR è alterata in numerose forme di cancro e la sua inibizione sembra sopprimere la crescita di vari tumori. Per questo motivo, molti giungono alla conclusione che mTOR sia da inibire perché ha un’azione che favorisce i tumori e che accelera i processi di invecchiamento.

Ma facciamo attenzione: ciò che favorisce la crescita dei tumori può non avere nulla a che fare con la genesi del tumore stesso. Quello che serve per curare i tumori non è affatto detto che sia utile per prevenirli. Quindi occorre mirare all’equilibrio, perché mTOR è fondamentale per mantenere la massa muscolare, che abbiamo visto essere così importante per un invecchiamento di qualità.

Lo stesso può essere detto per il consumo di proteine, o per l’azione di alcuni ormoni che hanno un ruolo fondamentale nell’invecchiamento, come l’ormone della crescita, il testosterone e gli estrogeni. Nel corpo il troppo stroppia sempre, ma anche il troppo poco.

Per altro c’è da dire che questi circuiti sono attivati anche da un’alimentazione eccessivamente calorica e ricca di zuccheri e non solo dall’apporto di proteine. Avere un’attivazione di mTOR, un’aumentata produzione di insulina e di IGF-1 causata dai dolci, ha sicuramente un effetto diverso sul corpo rispetto alla stessa tipologia di risposta generata da allenamento fisico, proteine sane e cereali integrali, per esempio. Inoltre mTOR, come conseguenza di pasti ricchi di proteine, contribuisce a ridurre l’appetito e quindi spiega perché l’assunzione di proteine può agevolare la perdita di peso.

Quindi se ridurre l’attività di mTOR selezionando in modo specifico l’approccio alimentare e l’esercizio fisico può essere utile nel malato oncologico, non si può dire in generale altrettanto nella persona sana che vuole mantenersi in forma a lungo. Tentare di ridurre al minimo i danni e di spegnere i processi replicativi può avere senso nell’ottica stretta dell’invecchiamento cellulare, ma molto meno se si considera la qualità della vita nel suo complesso. Sembra un po’ come una persona che per evitare di rompersi un braccio se lo amputi. Non sarebbe la soluzione migliore. Come abbiamo detto più volte è tutta una questione di equilibrio.

La vitamina D

In questo capitolo è necessario anche parlare della vitamina D. Con questo termine si intende in realtà un gruppo di ormoni liposolubili che hanno effetti molto complessi su tutte le cellule tramite uno specifico recettore detto VDR. La produzione di vitamina D nell’essere umano è permessa dall’esposizione alla luce solare e l’apporto alimentare è piuttosto limitato. I raggi solari contribuiscono sicuramente a danneggiare la pelle e ad accelerarne l’invecchiamento, oltre ad aumentare il rischio di tumori tra cui il melanoma, e quindi anche in questo caso ricorrere a integratori ha molto senso.

La vitamina D facilita l’assorbimento di calcio nell’intestino, promuove la mineralizzazione dell’osso (insieme alla vitamina K2 di cui parleremo più avanti), regola l’attività del sistema immunitario e riduce l’infiammazione. Livelli ridotti di vitamina D sono stati correlati a numerose patologie, tra cui quelle autoimmuni e tumorali.

Nell’ottica di puntare a una longevità di qualità è importante verificare i livelli di vitamina D3 nel sangue e integrare di conseguenza, sotto consiglio del medico o del farmacista. Questo anche perché con il passare del tempo la capacità della pelle di indurre un’adeguata produzione di vitamina D cala, arrivando in età avanzata al 50 per cento di quanto era in origine. La carenza di vitamina D potrebbe accelerare l’invecchiamento e favorire l’insorgenza di malattie tra cui l’Alzheimer, il Parkinson, la sclerosi multipla e altre malattie autoimmuni, malattie cardiovascolari e alcuni tumori.

Innescare il silenzio metabolico: il digiuno

Abbiamo accennato precedentemente al tema del digiuno, su cui esiste una buona quantità di letteratura scientifica. Ne parleremo ora nella sezione dedicata alla salute cellulare e nuovamente nel capitolo sulla forma fisica. Iniziamo con il dire che nella maggior parte dei casi noi mangiamo più del necessario e questo causa il dilagante problema del sovrappeso e dell’obesità e probabilmente dà un contributo di accelerazione all’invecchiamento. Veniamo da una storia evolutiva fatta di scarsità e irregolarità di assunzione di cibo e oggi, invece, mangiamo regolarmente e troppo.

Il primo modo di affrontare questo tema è quello di restringere l’apporto calorico complessivo mangiando meno ma mantenendo la regolarità dei pasti. Questo porta a una regolarizzazione del peso (soprattutto se in parallelo aumentiamo il consumo energetico con l’attività fisica) ma non crea quello spazio di «silenzio metabolico» durante il quale si limita la produzione di danni molecolari e si ottimizza invece la riparazione. Per fare ciò ci vuole il digiuno, ossia occorre non assumere cibi per un certo numero di ore consecutive. Allo stesso modo non è detto che così si perda grasso, se nelle ore in cui assumo alimenti eccedo comunque con le calorie.

Il silenzio metabolico indotto dal digiuno permette comunque di ridurre al minimo i livelli di insulina e di altri fattori di crescita potenzialmente pericolosi nel contesto di cellule tumorali alterate e di favorirne l’eliminazione attraverso processi di autofagia, mitofagia e apoptosi, modalità diverse con cui le cellule si liberano di elementi irrimediabilmente danneggiati. Il presupposto per suggerire una pratica di digiuno è che, con il passare degli anni, le cellule subiscano un inevitabile danneggiamento e quindi ridurre la propensione alla replicazione cellulare sia sempre un bene.

È curioso però che tali indicazioni sul digiuno non trovino applicazione proprio nei malati di cancro, per i quali le linee guida delle società scientifiche suggeriscono al contrario di aumentare l’introito calorico e proteico per evitare un indebolimento eccessivo del corpo.

La mia perplessità è proprio questa: se nemmeno a chi ha un tumore e potrebbe beneficiare di una diminuzione dello stimolo replicativo viene suggerito il digiuno, ma anzi un aumento delle calorie e delle proteine, non si capisce bene perché dovrebbe essere utile a chi un tumore non ce l’ha ma rischia comunque di indebolirsi e di enfatizzare il catabolismo muscolare legato all’invecchiamento.

È chiaro che è un tema complesso e che sono necessari altri studi. La soluzione risiede forse nel trovare un equilibrio personale tra eccesso di calorie, con stimolazione esagerata dei circuiti di crescita, e deficit eccessivo che comporta un rischio di indebolire il corpo.

Inoltre probabilmente esistono delle risposte diverse nei vari tessuti. La replicazione cellulare nel sistema immunitario, per esempio, potrebbe sortire effetti antitumorali importanti. D’altra parte esistono dati inequivocabili, in modelli animali, sugli effetti del digiuno su importanti malattie, tra cui i tumori, il diabete, le malattie cardiovascolari e neurodegenerative.

Altri dati in esseri umani indicano effetti benefici sull’ipertensione, sul metabolismo e su numerosi parametri biochimici, tra cui i livelli di colesterolo e dei trigliceridi. Allo stesso modo numerosi dati indicano effetti positivi con una riduzione drastica delle calorie e un azzeramento dell’apporto di carboidrati (Very Low-Calorie Ketogenic Diet, VLCKD). Occorre però anche tenere presente che in quasi tutti questi studi il confronto viene fatto con l’alimentazione tipica occidentale, rispetto alla quale sostanzialmente qualsiasi intervento è un beneficio.

A ogni modo qualcosa di vero in questi approcci ci deve essere. Si tratta di capire come inserire la pratica in una vita attiva e felice, non fondata su una perenne rinuncia. Ne parleremo nuovamente in relazione al rimettersi in forma. Per il momento concludiamo tirando un po’ le somme su questo tema.

La nostra alimentazione può essere manipolata lavorando su tre livelli:


	scegliendo in modo accurato quello che mangiamo, e di questo parleremo meglio nel prossimo capitolo;

	scegliendo quando introdurre gli alimenti;

	scegliendo quanto cibo, ossia quante calorie, assumere.



Senza ombra di dubbio decadi di ricerca scientifica indicano con chiarezza che mangiare meno riduce il rischio di numerose malattie (tra cui l’infarto, alcuni tumori e le patologie neurodegenerative) e soprattutto rallenta la velocità di invecchiamento. Il quanto mangiare meno dovrebbe essere scelto in modo preciso per evitare il catabolismo muscolare e l’indebolimento del corpo.

La riduzione dell’apporto calorico può essere ottenuta fondamentalmente in due modi: riducendo le calorie assunte nel corso delle ventiquattr’ore in modo continuativo o digiunando sporadicamente. In pratica la differenza è mangiare meno sempre o non mangiare ogni tanto o in certi momenti.

Numerosi studi, anche di diversi anni fa, hanno dimostrato che una riduzione del 25-30 per cento dell’apporto calorico aumenta la durata della vita e riduce l’incidenza di numerose malattie. In sostanza, se in condizioni normali si assumono 2.000 kcal, sarebbe necessario assestarsi sempre intorno alle 1.400-1.500 kcal. Non impossibile ma nemmeno facilissimo per la maggior parte delle persone. In realtà sarebbe sufficiente saltare un pasto ogni giorno per ottenere un effetto misto: la riduzione delle calorie e alcune ore in più di digiuno.

Allo stesso modo se si digiuna con frequenza elevata, con tutta probabilità si finisce con il ridurre significativamente anche l’apporto calorico. Insomma, i confini tra i due approcci non sono netti.

A ognuno il suo digiuno

Con il termine digiuno, comunque, si intende l’assenza di assunzione di cibo per un certo periodo di tempo. E qui si apre il dilemma su quanto debba essere questo periodo di tempo per avere i migliori effetti.

Il protocollo più popolare (anche perché è il più facile da applicare) è il digiuno intermittente 16/8, ossia 16 ore consecutive di digiuno e una finestra di 8 ore in cui inserire i pasti. Altri approcci parlano invece di 2 giorni di digiuno consecutivi o addirittura di periodi di oltre 2 giorni, fino a 5 giorni di digiuno consecutivi. Logicamente più breve è il digiuno e più spesso lo si può inserire, e questo lascia il digiuno prolungato tra le pratiche da svolgere eventualmente solo alcune volte l’anno (ammesso e non concesso che sia adatto a tutti).

I protocolli a intermittenza (o a restrizione temporale) sono sicuramente i più semplici, e tra questi il più efficace sul piano dei risultati è saltare la cena. Nulla di nuovo se si pensa al detto «Colazione da re, pranzo da principe e cena da povero!»

Le ricerche indicano che anticipare l’orario dell’ultimo pasto del giorno, e in sostanza saltare la cena, è molto più utile rispetto al saltare la colazione, perché il corpo metabolizza meglio gli alimenti al mattino, per via della condizione neuro-ormonale in cui si trova rispetto alla sera. Questo si traduce in minor tendenza ad accumulare grasso e ridotta produzione di radicali liberi e di citochine infiammatorie. Vari studi indicano che il protocollo migliore è di racchiudere i pasti nella finestra temporale che va dalle 8 alle 17 o dalle 7 alle 16.

Altri protocolli suggeriscono 24 ore di digiuno consecutive una volta alla settimana o addirittura 2 giorni consecutivi alla settimana o 3 giorni ogni mese. Insomma, esistono vari schemi, ma quelli di digiuno prolungato espongono sempre al rischio di catabolismo muscolare, e male si associano a regimi intensi di attività fisica.

Non c’è dubbio che il digiuno sia in grado di attivare numerosi meccanismi protettivi rispetto all’invecchiamento, come il circuito delle sirtuine di cui abbiamo parlato in precedenza. Tuttavia, considerando che anche periodi brevi di digiuno di sole 12 ore attivano la riparazione cellulare, riducono l’infiammazione, migliorano la sensibilità insulinica e il metabolismo, non sembra necessario correre i rischi apportati da programmi prolungati nel tempo o da restrizioni caloriche eccessive e prolungate.

La semplice anticipazione della cena e il digiuno notturno offrono un’opzione percorribile per la maggior parte delle persone che permette di attivare i circuiti di protezione cellulare. Alcuni potrebbero scegliere di fare 3 giorni di digiuno al mese o 5 giorni di alimentazione fortemente ipocalorica con bassissimo apporto di carboidrati in aggiunta al protocollo precedente, e massimizzare così gli effetti aggiungendo la componente della chetosi. Alcuni studi indicano infatti che con 3 giorni di digiuno o 5 giorni di restrizione calorica c’è una potente attivazione della chetosi (modalità alternativa di produzione di energia che si attiva solo in assenza di disponibilità di zuccheri e nel digiuno prolungato), che a sua volta promuove l’autofagia cellulare, la stimolazione del sistema immunitario e la produzione di cellule staminali.

Con digiuni brevi questi effetti non ci sono, o sono solamente parziali. Infatti le risposte metaboliche del corpo cambiano in funzione della durata del digiuno: nelle prime 4-6 ore i livelli di zuccheri calano e si inizia ad avvertire la fame; nelle 24 ore i livelli di glucosio nel sangue scendono a tal punto che il corpo inizia a usare le scorte presenti nel fegato e nei muscoli per mantenere la glicemia e l’apporto di glucosio al cervello adeguati. In parallelo il corpo inizia a usare i grassi come fonte alternativa di energia. Oltre le 24 ore, e in particolare dopo le 48 ore, le scorte di glicogeno sono esaurite e la chetosi diventa la risposta prevalente, in particolare per mantenere attivo il cervello che funziona con lo zucchero, con i corpi chetonici, ma non con i grassi e le proteine.

I corpi chetonici sono prodotti dal fegato a partire dagli acidi grassi liberi rilasciati dalle cellule adipose. È stato visto che i corpi chetonici (acetone, acetoacetato e beta-idrossibutirrato) hanno un effetto positivo sull’infiammazione, sulla funzionalità cerebrale e sul metabolismo. Oltre i 3 giorni di digiuno i livelli di grelina, l’ormone della fame, calano drasticamente e la sensazione di fame quasi scompare. Cala anche l’insulina e l’IGF-1, fattore che favorisce l’attivazione delle cellule staminali.

Senza dubbio i 3 giorni consecutivi di digiuno possono avere un’azione teoricamente potente sulla longevità, ma i limiti sono numerosi. Il primo è che non è chiaro come associare il digiuno con l’attività fisica, che aumenta di molto il dispendio energetico. Nella maggior parte dei casi è necessario saltare gli allenamenti durante i 3 giorni di digiuno e questo, insieme con l’assenza di apporto calorico, incide pesantemente sul catabolismo muscolare. Si può ridurre questo effetto assumendo elettroliti e acido caprilico (un trigliceride a catena media che si trova nell’olio di cocco) ma non può essere annullato.

Inoltre il digiuno potrebbe peggiorare situazioni di microcarenze vitaminiche, di antiossidanti o di altri nutrienti, specialmente se ripetuto troppo frequentemente e senza un supporto di specifici integratori. Moltissime persone soffrono di carenze di questo tipo e, se non compensate o addirittura peggiorate dal digiuno, possono diventare fattori che accelerano l’invecchiamento in modo ben superiore a quanto il digiuno possa rallentarlo. Il digiuno prolungato causa poi un profondo stress nel corpo, con forte aumento del cortisolo e dell’adrenalina, e anche questo potrebbe in realtà accelerare l’invecchiamento. Infine alcuni dati indicano che le donne traggono meno beneficio dal digiuno e potenzialmente possono avere più problemi. Insomma, i benefici dipendono dai fattori su cui concentriamo la nostra attenzione e su cosa reputiamo prioritario per una buona longevità.

Sicuramente poi questa pratica è da sconsigliare a tutte le persone che assumono farmaci e hanno qualche patologia in atto, e dovrebbe sempre essere seguita sotto stretto controllo medico. La raccomandazione base per chi decidesse di fare digiuni protratti è di assumere elettroliti (sodio 1-2 grammi, potassio 1-2 grammi, magnesio 500-600 milligrammi e calcio 1 grammo) per evitare debolezza, giramenti di testa, palpitazioni e confusione mentale.

Infine va tenuto presente che possono essere studiate nel dettaglio le eventuali predisposizioni genetiche che incidono sulla protezione cellulare: le predisposizioni ad accumulare stress ossidativo, all’infiammazione cronica, a una glicazione eccessiva e a molti altri aspetti del metabolismo cellulare.

Questo permette di avere una più precisa strategia da utilizzare per migliorare lo stile di vita e la longevità. L’approccio alla longevità dovrebbe essere sempre calibrato sulla base della storia della persona, della sua condizione attuale e delle specifiche predisposizioni che presenta.

STRATEGIE PRATICHE PER PROTEGGERE LA SALUTE CELLULARE

Proviamo ora a tradurre in pratica questo complesso ragionamento sulla protezione cellulare.

Alimentazione per la longevità

L’alimentazione ha senza dubbio un ruolo fondamentale e può essere affrontata con i seguenti step, che vanno attivati in questa sequenza (fare il digiuno per poi mangiare male non ha alcun senso):


	Mangiare meglio: questo è il passo più importante e può essere fatto da tutti seguendo nozioni ormai piuttosto diffuse. Un modo semplice è quello di adottare il piatto unico promosso da Harvard (vedi figura). In questo modo nei pasti principali si aumenterà l’apporto di verdure e si ridurrà quello di cereali e proteine, che sono caloricamente più densi. Utilizzare esclusivamente cereali integrali al posto di quelli raffinati e dosarli in funzione della quantità di attività fisica, inserire grassi sani come l’olio extravergine d’oliva, l’avocado, la frutta a guscio, burro in piccole quantità, concedersi piccole dosi di frutta di stagione e aumentare l’apporto di proteine sane come il pesce, il pollame, le uova e i legumi rispetto alle carni e ai formaggi sono le altre regole di base. Va ricordato che i legumi apportano proteine ma anche carboidrati, e quindi associarli ai cereali non ha molto senso, anche se ne migliora leggermente il profilo amminoacidico.
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In realtà, al netto di scelte personali comprensibili, per invecchiare bene è meglio mantenere una quantità adeguata di proteine animali sane, come appunto il pesce, le uova, il pollame e alcune carni magre selezionate e possibilmente allevate in modo naturale. La quantità di cereali integrali o di patate, in particolare quelle americane più ricche di nutrienti, andrebbe dosata appunto in funzione dell’attività fisica e di molto ridotta in caso di vita sedentaria. Andrebbero poi eliminati, se non nelle eccezioni, gli alimenti industriali, i vari prodotti da forno, i dolci, gli alimenti troppo conditi ed elaborati per prediligere cibi genuini, semplici e naturali.


	Mangiare meno modulando le dosi: sicuramente ridurre le calorie complessive è utile in ottica longevità, ma di quanto? La risposta in realtà è molto individuale e andrebbe valutata caso per caso da un nutrizionista esperto in materia. Possiamo sicuramente dire che una riduzione del 10-15 per cento delle calorie complessive è sicura e utile nella maggior parte delle persone. Se una persona assume circa 2.500 kcal al giorno si tratta di eliminare al massimo meno di 400 kcal, che corrispondono a circa 4 cucchiai di olio o a circa 100 grammi di pasta con un po’ d’olio.
Il problema è che la maggior parte delle persone non ha idea di quante calorie assume. Se non si affronta il tema con un nutrizionista è possibile limitarsi a un approccio empirico, riducendo le porzioni che si mettono nel piatto, utilizzando piatti di dimensioni inferiori, evitando di mangiare in modo inconsapevole fuori dai pasti e in generale preferendo alimenti ipernutrienti ma ipocalorici. Si capirà in base all’eventuale perdita di peso se si sta riducendo eccessivamente l’apporto calorico.

In generale, in un’ottica legata alla longevità, è sufficiente eliminare i cibi industriali, ricchi di calorie, ridurre drasticamente i dolci, le carni grasse, i cibi troppo salati e già si ottiene un ottimo effetto sulla salute metabolica.


	Mangiare meno modulando il numero di pasti: il terzo passo è quello di intervenire sul numero di pasti, introducendo una qualche forma di digiuno. Come abbiamo visto, gli approcci possibili sono molti. Quello sicuramente più semplice da introdurre è un protocollo intermittente in cui si effettua l’ultimo pasto entro le 18 e si fanno poi circa 12 ore di digiuno, fino alla colazione. Questo periodo potrebbe essere ulteriormente allungato anticipando il pasto finale o ritardando la colazione, in modo da arrivare a circa 16 ore di digiuno consecutive.
Teoricamente questa tecnica potrebbe essere utilizzata anche tutti i giorni ma, come abbiamo visto prima, avrebbe comunque solo un effetto parziale sui meccanismi della longevità. Un’alternativa potrebbe essere quella di inserire invece 5 giorni al mese con uno schema 16/8 (volendo, è possibile farlo anche saltando la colazione e quindi posticipando l’ultimo pasto del giorno prima), a cui però si aggiunge una complessiva riduzione delle calorie assunte nella finestra delle 8 ore.


	Very Low-Calorie Ketogenic Diet (VLCKD): sotto controllo medico ci si può spingere più in là e adottare altri schemi. Per esempio si potrebbero inserire 5 giorni al mese di VLCKD, come suggerito in precedenza, o 3 giorni al mese di digiuno. La VLCKD è un protocollo nutrizionale che simula il digiuno attraverso una forte restrizione calorica, che avviene in particolare riducendo l’apporto di carboidrati a meno di 30 grammi al giorno. In genere ci si attesta attorno alle 800 kcal al giorno, con un apporto di carboidrati inferiore ai 50 grammi al giorno e un apporto di proteine attorno a 1,2-1,5 grammi per chilogrammi di peso corporeo. In alcuni casi l’apporto di proteine può concentrarsi solo su proteine di origine vegetale, come in alcuni kit commerciali dedicati a questo tipo di nutrizione. Tra l’altro va detto che senza specifici alimenti disegnati appositamente è molto difficile rimanere così bassi in termini di calorie senza aumentare le proteine.



Nutraceutica per la longevità

Anche su questo aspetto è necessario uno sforzo di sintesi per arrivare ad applicare uno schema sensato e non perdersi nella marea di dati e proposte esistenti. Il primo punto è che occorre dimenticare la vecchia favola che il cibo ci fornisce tutto quello che serve per invecchiare al meglio, perché semplicemente non è vero e non esiste alcun dato a supporto di questa tesi. Al contrario, ci sono dati che indicano che le microcarenze croniche sono diffuse e sono degli acceleratori del processo di invecchiamento.

Attenzione, però, questo non fa assolutamente dei nutraceutici delle sostanze miracolose, capaci di proteggerci da ogni problema e perfino di curare le nostre malattie. Le cose non stanno così. I nutraceutici non curano ma semmai contribuiscono a prevenire e a farci stare bene, e vanno assunti a dosaggi corretti perché il troppo stroppia, anche in questo caso.

Alcune sostanze sono particolarmente utili in ottica longevità e le riassumerò qui per comodità.


	Multivitaminico: l’utilizzo quotidiano di un multivitaminico bilanciato e completo è molto importante per evitare le microcarenze croniche. Il prodotto dovrebbe contenere le vitamine del gruppo B, la vitamina E, la vitamina A, la vitamina D, la vitamina C, rame, zinco, selenio, manganese, tutti a valori inferiori o al massimo pari al 100 per cento del valore nutritivo di riferimento. Solo la vitamina D necessita di dosaggi superiori per una piena efficacia.

	Astaxantina: sostanza molto importante per i meccanismi illustrati in precedenza, può essere assunta nel contesto di un multivitaminico completo a un dosaggio di 5-8 milligrammi al giorno. A questo dosaggio questo carotenoide fornirà una potente protezione antiossidante, antinfiammatoria e vasoprotettiva.

	Quercitina: è un polifenolo con una forte azione antinfiammatoria e antiossidante, e proprietà cardioprotettive, neuroprotettive e neurotrofiche. Ma la quercitina è importante in un programma per la longevità anche per le sue capacità di regolare in modo positivo i meccanismi epigenetici. In particolare se assunta a cicli di qualche giorno al mese ad alto dosaggio (200-300 mg) esercita un’azione booster sui meccanismi di protezione cellulare.

	Pterostilbene: è uno stilbenoide strettamente correlato al più noto resveratrolo ma è più potente e meglio assorbito di quest’ultimo. Fa parte di quelle sostanze che le piante producono per proteggersi dagli agenti stressanti esterni, e per questo ha una vasta serie di azioni. Protegge il cuore e i vasi, facilita il dimagrimento, regola la glicemia, protegge il fegato e il cervello. Lo pterostilbene ha anche un’azione diretta e potente sulla longevità in quanto regola l’attività mitocondriale e le sirtuine, proteggendo quindi dai danni cellulari. Lo pterostilbene è un regolatore positivo della proteina p53, un fondamentale soppressore tumorale, particolarmente importante per contrastare i tumori nascenti. In questo caso un uso ciclico sul mese ad alto dosaggio (5-8 mg) fornisce un regolare supporto alla longevità.

	Nucleotidi: sono gli ingredienti che costituiscono il DNA e l’RNA e quindi sono un pezzo fondamentale del puzzle della longevità. Hanno azione strutturale, energetica, enzimatica e lavorano come messaggeri contribuendo a migliorare la salute delle cellule a molti livelli (immunità, intestino, sistema nervoso, sistema endocrino). I nucleotidi non vanno assunti a dosaggi superiori ai 30-60 milligrammi al giorno perché possono dare risposte infiammatorie a livello cellulare.

	Acido ellagico e punicalagine: derivati dal melograno, agiscono sulla funzionalità mitocondriale. Queste sostanze, una volta metabolizzate dalla flora batterica intestinale, producono urolitina A, una molecola che favorisce l’eliminazione dei mitocondri danneggiati, dando quindi un effetto positivo sull’efficienza energetica dell’organismo. Un’assunzione di circa 1 grammo di estratto di melograno dà un apporto sufficiente di acido ellagico.

	Acidi grassi polinsaturi omega 3: come è noto da molti anni, l’acido eicosapentaenoico (EPA) e l’acido docosaesaenoico (DHA) sono fondamentali per bilanciare i processi infiammatori e regolarli al meglio. La nostra dieta è ben più ricca di acidi grassi omega 6, che in larga misura sono infiammatori, e quindi una dose aggiuntiva di omega 3 è fondamentale. Un dosaggio di circa 200-300 milligrammi di DHA e 400-600 milligrammi di EPA può essere assunto dalla maggior parte delle persone e permette un’azione antinfiammatoria che ha ricadute sulla funzione cerebrale, sulla capacità visiva, sul sistema immunitario e sulla prevenzione cardiaca e vascolare.



Per chi si allena in modo serio va ricordato che nutraceutici antiossidanti e antinfiammatori (di per sé molto utili) non vanno assunti nell’immediato post allenamento. Stress ossidativo e infiammazione sono infatti segnali importanti che innescano l’adattamento muscolare e che non vanno ridotti dopo uno sforzo. Lasciamo quindi passare 6-8 ore tra l’allenamento e l’assunzione di queste sostanze.

Ricordo che tutte queste osservazioni generali non eliminano l’utilità di una valutazione personalizzata, che può portare alla comprensione di specifiche vulnerabilità in relazione alla longevità. In tal senso sono varie le possibilità: l’analisi dei dati anamnestici è fondamentale così come la determinazione delle predisposizioni genetiche sulla base di analisi specifiche dei polimorfismi coinvolti nei processi di invecchiamento e degenerazione. Infine, se si lavora con un medico esperto in materia, si può svolgere un approfondito esame biochimico della situazione attuale attraverso analisi di laboratorio che includano i dosaggi vitaminici, il profilo degli acidi grassi, lo stress ossidativo, i marker di infiammazione e il profilo ormonale. Più dati si hanno a disposizione e più preciso può essere l’intervento, a patto che vengano analizzati da esperti in materia.








Obiettivo 3:
Potenziare la detossificazione




NEL nostro corpo si deposita una grande quantità di tossine, in parte prodotte dall’organismo stesso e in parte introdotte dal mondo esterno. Ogni giorno tutti noi siamo esposti a un quantitativo enorme di composti chimici e abbiamo bisogno di un sistema di detossificazione potenziato se vogliamo vivere bene e a lungo. Un sistema di detossificazione sovraccarico non crea un’intossicazione acuta, come quando ci esponiamo a dosaggi eccessivi di una tossina, ma a conseguenze sul piano immunitario ed endocrino.

In molti pensano che digiunare sia un modo perfetto di disintossicare l’organismo, ma in realtà sul piano scientifico questo approccio non regge. Infatti la detossificazione è un processo metabolicamente attivo, promosso in particolare dal fegato, che non funziona se non c’è un apporto regolare dei corretti micronutrienti. Il digiuno può eliminare le tossine eventualmente presenti in alcuni cibi, ma riduce l’apporto di micronutrienti utile a eliminare altre tossine, in particolare quelle prodotte dal corpo stesso. Insomma, il giusto cibo è il miglior alleato per la detossificazione.

Alcuni ricercatori hanno stimato che nel corpo di un adulto, in media, si trovino almeno 700 tossine, e che già in un neonato ce ne possano essere più di 200. Come abbiamo detto, questo può aprire la strada a numerose patologie, e nel breve peggiora la funzionalità dell’organismo anche con sintomi vaghi ma fastidiosi come la fatica.

Quando i processi della detossificazione funzionano adeguatamente, il carico tossico non si accumula e non supera livelli pericolosi. Ma se fegato, reni, intestino, sistema linfatico, ghiandole sudoripare non funzionano al meglio, allora le tossine non possono essere smaltite tramite le urine e le feci in particolare. Quindi, continuamente, questi organi lavorano per eliminare tossine derivate dai batteri, dagli inquinanti, dalla plastica e dai metalli pesanti. Esposizioni aggiuntive per ragioni lavorative o per stile di vita (fumo, alcol, farmaci, città inquinate, droghe) contribuiscono a sovraccaricare ulteriormente il sistema.

Il potere dell’alimentazione

Possiamo dire che il carico tossico di una persona è legato sostanzialmente a 3 fattori:


	La quantità e la tipologia di tossine a cui è stata esposta.

	Le predisposizioni genetiche da cui derivano livelli diversi di attività dei principali enzimi della detossificazione.

	L’apporto di nutrienti adatti a sostenere e potenziare i processi di detossificazione.



Su quest’ultimo punto, quello più diretto su cui intervenire, esiste molta confusione. Per rendere tutto più chiaro, partiamo dal capire da cosa dipende il meccanismo di detossificazione epatica.

Il processo viene suddiviso in due fasi, con caratteristiche molto diverse:


	Fase I: caratterizzata soprattutto da reazioni di ossidazione, riduzione e idrolisi, promosse da enzimi noti come citocromo P450, necessita di apporti adeguati di vitamine del gruppo B, amminoacidi ramificati, glutatione, flavonoidi e fosfolipidi. Le tossine subiscono una prima processazione da cui derivano sostanze instabili e radicali liberi che non sono pronti per essere eliminati. I radicali liberi devono essere tamponati adeguatamente dagli antiossidanti, tra cui il coenzima Q10, la vitamina C, la vitamina E, i carotenoidi e sostanze come la silimarina, presenti nel cardo mariano.

	Fase II: caratterizzata soprattutto da reazioni di coniugazione, tra cui metilazione, acetilazione, solfatazione, necessita di sostanze amminoacidiche tra cui glicina, taurina, glutammina, N-Acetilcisteina, cisteina e metionina, e produce derivati che possono essere eliminati con le urine e le feci.



Da questa breve spiegazione si può intuire un primo aspetto di confusione. Pur essendo la nutrizione fondamentale per la detossificazione (e non il digiuno), si sente spesso dire che le proteine appesantiscono reni e fegato. Invece sono essenziali per fornire amminoacidi indispensabili per il processo di detossificazione. Senza un apporto adeguato di proteine di qualità mancherebbero quegli amminoacidi senza i quali la disintossicazione si inceppa. Va quindi sfatato un mito: non ci disintossica non mangiando ogni tanto (cosa che può avere altri effetti benefici) ma, al contrario, mangiando bene sempre.

In un contesto di detossificazione sarebbe però ancora più importante del solito assicurarsi della provenienza non intensiva delle carni e delle uova, e utilizzare pesci pescati di piccola taglia per ovviare al problema del mercurio. Il siero del latte, ma anche il riso e i piselli (di cui parleremo meglio successivamente) possono dare un contributo qualitativo rilevante all’apporto di proteine. Sono importanti anche i legumi, tenendo presente però che si tratta di proteine con un valore biologico inferiore e soprattutto che forniscono una dose ampia di carboidrati in aggiunta. Il latte e i derivati, purtroppo, spesso contengono ormoni, oltre a essere mal tollerati da molti per via della presenza di lattosio. Prodotti di qualità in chi li tollera bene non devono necessariamente essere evitati, ma utilizzati con intelligenza. Il formaggio, per esempio, non va usato a fine pasto ma semmai al posto di altre fonti proteiche come la carne.

Sempre in un’ottica di detossificazione è utile aumentare il consumo di noci, semi, avocado e cocco. Oltre a fornire acidi grassi antinfiammatori forniscono fibra, fitosteroli e acidi grassi a catena media che apportano energia alle cellule dell’intestino e del fegato stesso.

Logicamente per una corretta detossificazione è anche fondamentale assumere molte verdure. Le brassicacee o crucifere sono fonti di sostanze come l’indolo 3 carbinolo e il diindolilmetano, che aiutano nella detossificazione degli ormoni steroidei. L’aglio, invece, è ricco di zolfo, anch’esso fondamentale per la fase II della detossificazione. L’ideale è mangiare un po’ di verdura variandola a ogni pasto, spuntini compresi. In questo modo aumenteremo anche l’introito di fitonutrienti importanti per la detossificazione.

Lo stesso discorso vale per la frutta, ricca anche di antiossidanti, stando però attenti ai dosaggi, visto l’elevato apporto di zucchero. Attenzione al noto effetto del pompelmo sui processi di detossificazione di alcuni farmaci.

I cereali dovrebbero essere integrali, e in un processo di detossificazione si può ridurre o eliminare il glutine scegliendo riso integrale, mais, grano saraceno, miglio, amaranto e quinoa.

L’assunzione di acqua è altrettanto fondamentale, perché molte tossine sono eliminate attraverso le urine. Vedremo quindi nella parte pratica quanta acqua assumere in base al peso corporeo.

Da evitare tutti i condimenti che non siano olio extravergine d’oliva, sale, pepe, limone e spezie e, in dosi moderate, il burro. E, a proposito di spezie, possiamo invece aggiungerle in abbondanza per via delle loro proprietà antinfiammatorie, antiglicanti e di supporto alla detossificazione. La curcuma, per esempio, con il suo apporto di curcumina (il cui assorbimento è aumentato se associata alla piperina del pepe nero) è un’ottima spezia per il processo di detossificazione.

Visto quanto esposto sul processo di detossificazione, è bene prediligere quegli alimenti che vengono detti «modulatori bifunzionali della detossificazione», ossia i cibi che stimolano sia la fase I che la fase II. I cibi vegetali come broccoli, cavoletti di Bruxelles, cavolfiore, cavolo sono fondamentali per questo, così come una dose adeguata di proteine sane, in particolare per il sostegno della fase II.

Ricordiamoci che la stanchezza è uno dei primi segni di sovraccarico dei processi di detossificazione, ma anche nel sovrappeso questi processi sono spesso alterati.

Per aggiungere proteine di qualità si può ricorrere a versioni in polvere, a patto che siano senza dolcificanti e biologiche. Utile anche la glutammina, sia per stimolare la fase II della detossificazione che come ricostruttore della barriera intestinale nelle cosiddette sindromi dell’intestino permeabile. Si tratta di condizioni infiammatorie croniche, spesso indotte dall’esposizione a cibi mal tollerati, che fanno perdere la selettività della permeabilità della barriera intestinale. In pratica, in questi casi, attraversano la barriera anche sostanze che non dovrebbero passare nel sangue e che attivano a loro volta la risposta immunitaria, peggiorando il quadro tossico.

Poiché molte delle tossine processate dal fegato sono rilasciate nella bile e poi eliminate con le feci, anche la stitichezza cronica incide negativamente sul carico tossico. In questi casi l’assunzione di fibra (almeno 35 grammi al giorno) aiuta nel regolarizzare l’intestino.

La fornitura di vitamine e antiossidanti dovrebbe essere rafforzata con un’integrazione mirata per assicurare che i processi di detossificazione non subiscano rallentamenti. Assumere i giusti integratori non intossica l’organismo, come qualcuno teme, ma semmai lo aiuta a disintossicarsi.

Le situazioni che creano danni a livello epatico, come la steatosi (fegato grasso) o la cirrosi, incidono pesantemente sulla capacità di detossificazione del fegato. Quindi, anche in questo caso lo stile di vita è fondamentale.

Logicamente quello che introduciamo non dovrebbe contribuire ulteriormente al carico di tossine. Pesticidi nella frutta e nella verdura, metalli pesanti nel pesce, ormoni e antibiotici nelle carni e nel latte sono un problema ormai molto serio davanti al quale abbiamo poche armi se non investire più soldi e ridurre il rischio comprando alimenti biologici e allevati con metodi naturali.

Gli ormoni

La detossificazione è anche connessa con il metabolismo degli ormoni, e quindi con alcuni tumori ormono-dipendenti. Per esempio, gli estrogeni vengono metabolizzati dal fegato nelle classiche due tappe che abbiamo già descritto.

La prima tappa della detossificazione, promossa dagli enzimi citocromo P450, consiste nel rendere gli estrogeni più idrosolubili in modo da poterli poi eliminare attraverso le urine. In questo passaggio viene aggiunto un gruppo idrossilico (-OH) che aumenta la polarità del composto a scapito però di una sua maggiore reattività e instabilità.

La molecola che si forma deve a questo punto essere processata una seconda volta (fase II della detossificazione epatica) e, attraverso reazioni di coniugazione con sostanze come cisteina e glicina, ricche di zolfo, il composto viene trasformato in una sostanza innocua e pronta per essere escreta.

La fase I di detossificazione epatica, se non supportata in modo adeguato dalla fase II, è potenzialmente pericolosa in quanto crea dei metaboliti intermedi altamente reattivi e dannosi. Nel caso degli estrogeni, i processi di detossificazione creano 3 intermedi con caratteristiche diverse:


	2-idrossiestrone: è un prodotto dell’enzima CYP1A1 del citocromo P450, non è tossico e viene coniugato dalla fase II in 2-metossiestrone, un composto antitumorale e protettivo;

	4-idrossiestrone: è un prodotto del CYP1B1 ed è un composto intermedio instabile e reattivo;

	16-idrossiestrone: è prodotto dal CYP3A4 ed è il più potente e instabile dei metaboliti degli estrogeni; ha una grande affinità per i recettori estrogenici e una bassa affinità per la Sex Hormone Binding Globulin, ossia la proteina vettore per gli ormoni steroidei che, modulandone la presenza nel sangue, ne regola gli effetti.



Il 16-idrossiestrone, se non viene rapidamente metabolizzato nella fase II di detossificazione epatica, rimane in circolo e aumenta il rischio di tumore ormono-dipendente, in particolare di quello mammario.

Questi processi dipendono da una base di predisposizione genetica e da quanto bene sono regolate le due fasi della detossificazione dallo stile di vita e dall’apporto nutrizionale.

STRATEGIE PRATICHE PER POTENZIARE LA DETOSSIFICAZIONE

Partiamo anche in questo caso dalle basi: l’acqua e la funzionalità intestinale. Poiché il corpo è per la maggior parte costituito da acqua e molte tossine sono eliminate tramite le urine, è fondamentale bere acqua di qualità in abbondanza.

In questo ci aiuta una formula: il calcolo è semplice e prevede di sommare alla propria altezza, espressa in centimetri, il peso in chilogrammi e di dividere il risultato per 100.

Per esempio una persona alta 170 centimetri e che pesa 70 chili deve calcolare:

170+70=240:100=2,4 litri al giorno.

In condizioni di estremo caldo, di grande sudorazione o in chi svolge un’attività sportiva importante questa quantità deve ovviamente aumentare.

Per quello che riguarda l’intestino, è fondamentale evitare la stitichezza assumendo molta fibra tramite l’alimentazione, grazie a verdure, cereali integrali e frutta, e semmai con l’aggiunta di qualche integratore di fibra. Sarebbe necessario associare circa 40-50 grammi di fibra al giorno a un’abbondante assunzione di acqua.

È evidente che qualsiasi approccio alla detossificazione deve anche prevedere, per quanto possibile, una riduzione dell’esposizione. Se è difficile, se non impossibile, ridurre l’esposizione all’inquinamento ambientale (a meno che non passiamo un periodo di tempo in montagna, per esempio), possiamo sicuramente eliminare le tossine a cui ci esponiamo volontariamente: fumo e alcol in primis, ma anche abusi di farmaci e droghe e un uso eccessivo di alimenti con conservanti e additivi e troppo caffè.

Ricordiamo anche l’utilità dell’allenamento fisico nel potenziare la detossificazione e della sudorazione, che può essere incentivata con la sauna, in particolare quella a infrarossi di cui parleremo successivamente.

Infine, riassumiamo quali nutraceutici possono avere un ruolo importante nel favorire i processi di detossificazione:


	Multivitaminico: ne abbiamo già parlato in precedenza. In questo caso aiuta a fornire un apporto costante di vitamine e antiossidanti necessari per la detossificazione.

	Glutatione: un tripeptide naturalmente presente nel corpo e nel fegato, funziona come potente antiossidante e come potenziatore della detossificazione e della risposta immunitaria. Può essere assunto oralmente al dosaggio di 250-300 milligrammi o per iniezione intramuscolare o endovenosa al dosaggio di 500-600 milligrammi dietro prescrizione medica.

	Silimarina: sembra avere attività antiossidante specifica nei confronti del fegato. In parte questo effetto è ottenuto proprio aumentando la produzione di glutatione intraepatico.

	N-Acetil cisteina (NAC): deriva dall’amminoacido cisteina e ha la capacità di favorire la produzione di glutatione epatico e anche di funzionare come antiossidante e antinfiammatorio essendo un regolatore del fattore di trascrizione NF-kB.

	Probiotici: fondamentali per ristabilire una corretta flora batterica intestinale, per regolarizzare l’alvo ed evitare fenomeni infiammatori intestinali.

	Glutammina: anch’essa coinvolta nella produzione di glutatione, è essenziale per il metabolismo e l’escrezione dei composti azotati, e per la funzionalità e la rigenerazione delle cellule della mucosa intestinale. Inoltre la glutammina è utile come amminoacido post allenamento in quanto favorisce il recupero, l’entrata nei muscoli dei nutrienti ed evita la depressione immunitaria successiva a carichi di lavoro impegnativi.










Obiettivo 4:
Controllare il peso e la forma fisica




IL tema di questo capitolo è la protezione dell’integrità strutturale, ossia il mantenimento nel tempo della massa muscolare, della capacità cardiopolmonare, della flessibilità, dell’equilibrio e della funzionalità osteoarticolare e tendinea.

Pur essendo questo concetto molto vicino a quello di fitness, qui vogliamo sottolineare anche l’importanza della struttura ossea e dell’insieme di articolazioni e tendini che permettono il movimento. Nel contesto dell’integrità strutturale affronteremo poi i complessi argomenti della riduzione del tessuto adiposo e dell’aumento della massa muscolare, detti anche ricomposizione corporea, fattori importanti per la longevità e soprattutto per la qualità della vita. Inoltre, come vedremo nel corso della lettura, lavorare sugli aspetti della ricomposizione della massa corporea ha il beneficio indiretto di stimolare anche le ossa, i tendini e di mantenere attive le articolazioni.

La massa muscolare

Ma procediamo con ordine. Se non seguiamo un regime specifico di allenamento, con il passare degli anni la massa muscolare si riduce e viene sostituita da massa grassa. Numerosi studi hanno evidenziato non solo un accumulo di grasso ma perfino un’infiltrazione adiposa nei muscoli delle persone sedentarie che invecchiano. Se ora ti stai dicendo che pesi sempre uguale, quindi è un problema che non ti riguarda, aspetta un attimo. I muscoli pesano più del grasso e quindi si può rimanere stabili nel peso (o perfino calare) pur perdendo muscoli e aumentando i depositi adiposi. Esiste perfino l’obesità normopeso, tanto per intenderci!

Come abbiamo visto quando abbiamo parlato degli astronauti, il catabolismo muscolare non è causato direttamente dall’invecchiamento, ma piuttosto dalla scarsa attività, e a sua volta diventa un fattore che accelera l’invecchiamento stesso.

Il mantenimento della massa muscolare e ossea, e la loro sollecitazione tramite specifici allenamenti, è essenziale per la regolazione neuroendocrina e la secrezione di specifici ormoni come il testosterone e l’ormone della crescita, che contribuiscono al mantenimento della qualità della vita anche nell’anziano. La perdita di consistenti quantità di muscolo inizia già attorno ai 30 anni e aumenta dopo i 60. In media si perde il 3-8 per cento della massa muscolare per decade, e questo rappresenta un elemento centrale della fragilità dell’anziano, delle cadute e della complessiva riduzione della qualità della vita. La maggior parte dei maschi arriva a perdere il 30 per cento della massa muscolare nel corso della vita.

Indubbiamente si può dire che una certa dose di perdita di massa muscolare sia parte dell’invecchiamento, ma questo non significa che non possa essere rallentata e perfino evitata del tutto.

Le cause della sarcopenia (la perdita di massa muscolare) non sono del tutto chiare e coinvolgono numerosi processi.

A livello cellulare si osserva una riduzione del numero di cellule, una loro minore risposta agli stimoli, oltre alla già citata infiltrazione di tessuto adiposo. A livello metabolico diminuisce la capacità di produrre energia da parte dei mitocondri, che comporta una riduzione anche del 30 per cento della capacità di utilizzare l’ossigeno sotto sforzo (VO2max).

I fattori ormonali

Ci sono poi una serie di cambiamenti non strettamente muscolari ma che incidono sulla capacità di mantenere integro il muscolo. Cambia, per esempio, l’assetto ormonale e la risposta anabolica ai nutrienti, riducendo la capacità di adattamento del muscolo all’allenamento. Non tutte queste alterazioni possono essere controbilanciate, ma sicuramente possono esserlo il livello di attività fisica e la nutrizione.

Dico questo perché è chiaro che ci sono una molteplicità di cambiamenti endocrini osservabili con l’età, che hanno un impatto sulla perdita di muscolo e di osso.

Nel maschio, per esempio, il testosterone cala con il passare degli anni e viene meno il suo importante effetto sulla sintesi proteica, sulla forza e sulla massa muscolare oltre che sul benessere psicofisico complessivo. Numerosi studi hanno indicato che una terapia sostitutiva che riporti i valori fisiologici a livello ottimale comporta un aumento della forza, della massa muscolare e della densità ossea. A oggi, tuttavia, questa terapia non viene suggerita per evitare la sarcopenia se non esistono altri sintomi legati al calo ormonale. Occorre inoltre tenere presente che esistono potenziali effetti collaterali importanti a carico della prostata e del sistema cardiocircolatorio, in particolare quando aumenta eccessivamente l’ematocrito.

Nelle donne la situazione è diversa e i cambiamenti a livello degli ormoni sessuali non sembrano giocare un ruolo determinante nella perdita di massa muscolare. Anzi, la terapia sostitutiva con estrogeni aumenta una proteina chiamata Sex Hormone Binding Globulin (SHBG) che a sua volta riduce il testosterone libero. Quindi la terapia sostitutiva può aumentare il rischio di sarcopenia, anche se porta benefici importanti a livello della densità ossea, che risente moltissimo della menopausa. Anche in questo caso esistono dei rischi e l’unica soluzione è affidarsi a un medico esperto che valuti l’approccio migliore.

Anche la produzione di ormone della crescita (GH) e Insulin-like Growth Factor-1 (IGF-1) cala con l’invecchiamento, e alcuni studi suggeriscono che ripristinare livelli ottimali porta a miglioramenti significativi del rapporto tra massa magra e grassa, del profilo lipidico e, nelle persone che si allenano con i pesi, della forza. Anche in questo caso, però, non ci sono indicazioni per l’uso di questa terapia ormonale per trattare la sarcopenia legata all’invecchiamento, visti i potenziali effetti collaterali tra cui dolore articolare, edema, insulino-resistenza e rischio cardiovascolare.

Un altro ormone che cala con l’età è il deidroepiandrosterone (DHEA) prodotto dalle surrenali. La supplementazione orale di questo ormone (che negli Stati Uniti è venduto come integratore) riporta i valori a livelli ottimali ma non ha un effetto chiaro sulla composizione corporea e sulla salute in generale. Il suo beneficio più grande potrebbe essere quello di contribuire a bilanciare gli effetti del cortisolo che invece aumenta con gli anni, in particolare nelle persone sotto stress. Poiché il DHEA può essere convertito in testosterone e in estradiolo ed estrone, anche in questo caso possono esserci rischi ed effetti collaterali con il suo utilizzo.

L’aumento del cortisolo menzionato poc’anzi ha un effetto catabolico sulla massa muscolare, oltre ad avere un’azione negativa sulla sensibilità insulinica e sul sistema nervoso centrale, dove danneggia specifiche aree del cervello come l’ippocampo, di cui parleremo in seguito.

L’insulino-resistenza aumenta con l’età, ma è più una conseguenza della riduzione della massa muscolare che una causa.

Chiaramente gli aspetti ormonali incidono molto sulla composizione corporea e sull’invecchiamento in generale, ma sono complessi e per ora mancano ricerche che suggeriscano un utilizzo di terapie ormonali fuori da specifici contesti come la menopausa o l’ipogonadismo nel maschio. Il punto cruciale, per essere chiari, è che le terapie ormonali potrebbero avere effetti sostanzialmente contrari a quelli che vogliamo indurre nelle cellule per rallentare l’invecchiamento. In sostanza aumentano la stimolazione e la replicazione cellulare, e potrebbero in qualche modo favorire la crescita di tumori, pur non essendone essi stessi la causa.

Il tema non è semplice e sono necessarie molte altre ricerche per avere una visione più chiara.

L’attività fisica

Tuttavia è possibile intervenire in modo diretto sulla sarcopenia e sull’osteopenia, senza ricorrere a terapie complesse e potenzialmente rischiose, con l’attività fisica, che può contribuire anche a regolare al meglio la produzione degli ormoni. Gli effetti della vita in assenza di gravità sono molto intensi su muscoli e ossa ma, come abbiamo già visto, vengono mitigati se non invertiti da specifici programmi di attività fisica.

L’attività di forza con i pesi è il modo migliore e meno rischioso per aumentare la sintesi proteica e indurre effetti positivi sulla massa e sulla forza muscolare. Con gli allenamenti di forza si attivano i meccanismi della sintesi proteica mediati dalla proteina mTOR di cui abbiamo parlato in precedenza e si modula la produzione ormonale. In particolare il testosterone risponde bene agli esercizi di potenza con poche ripetizioni e movimenti esplosivi. Per potenza si intende la capacità di sprigionare la massima forza nel minor tempo possibile. Si può chiamare anche forza esplosiva e in genere si colloca al 30-50 per cento della forza massimale.

Il GH, invece, risponde meglio agli allenamenti di forza con un numero di ripetizioni e serie più elevato e movimenti più lenti. Ovviamente in entrambi i casi quello che innesca la risposta anabolica post allenamento è l’introduzione di cibo, in particolare di proteine di buona qualità e di carboidrati, ma di questo parleremo meglio successivamente.

L’esercizio aerobico senza dubbio migliora il consumo di ossigeno (VO2max), protegge dalle problematiche cardiocircolatorie e migliora il metabolismo anche per quello che riguarda il consumo dei grassi depositati. Tuttavia non ha un effetto positivo sulla massa muscolare. L’attivazione della proteina AMPK, parte fondamentale della risposta agli esercizi di durata, sopprime mTOR e inibisce quindi la sintesi proteica.

Del resto è anche logico. L’attività aerobica induce come priorità l’utilizzo di riserve energetiche e strutturali per produrre lavoro nel tempo. L’attività di forza stimola un adattamento diverso: produrre nuovo tessuto muscolare per sopportare meglio il prossimo carico. Scopi diversi vengono realizzati attivando canali metabolici diversi e per certi aspetti opposti.

Anche in questo caso si deve notare come la natura biologica del nostro organismo si sostenga su delicati equilibri difficilmente gestibili isolatamente.

La dieta

Un altro aspetto fondamentale per il mantenimento della massa muscolare è ovviamente la nutrizione. Ma anche qui le cose non sono del tutto lineari. Negli ultimi anni si è prestata molta attenzione agli approcci che suggeriscono una drastica riduzione dell’apporto proteico come modo di incidere positivamente sulla longevità. Eppure numerose ricerche indicano che per mantenere la massa muscolare nel tempo è fondamentale aumentare e non ridurre la quantità di proteine di elevata qualità biologica. La raccomandazione di assumere 0,8 grammi per chilo di peso corporeo appare per esempio insufficiente per garantire un sostegno adeguato alla persona che invecchia. Se poi ci si sottopone ad allenamenti intensi e di forza, come nel caso di alcuni atleti, il quantitativo potrebbe persino arrivare a 1,8-2 grammi per chilo di peso.

Il ruolo principale nello stimolare l’anabolismo muscolare ce l’hanno gli amminoacidi essenziali, che nell’anziano sembrano avere un’azione perfino migliore delle proteine e in particolare di combinazioni di proteine e carboidrati.

Per fortuna i muscoli rimangono altamente adattabili e allenabili anche nell’anziano, ma scegliere la strada migliore per stimolare la loro crescita non è una cosa banale. Anche le calorie giocano un ruolo fondamentale. Abbiamo visto, nel capitolo precedente, che la longevità sembra migliorare riducendo le calorie assunte. Ma non si può dire lo stesso per il mantenimento della massa muscolare o per la sua crescita, che avviene solo se le calorie assunte sono maggiori rispetto a quelle consumate.

Sicuramente il modo migliore per mantenere o persino aumentare la massa muscolare nel tempo è di eseguire un programma progressivo con i pesi, ossia un programma che nel tempo preveda di lavorare su incrementi dei pesi utilizzati, delle ripetizioni, delle serie o delle tecniche per aumentare l’intensità. Una recente meta-analisi svolta su 49 studi ha messo in evidenza come gli uomini tra i 50 e gli 83 anni possano aumentare di oltre 1 chilo la loro massa muscolare con un programma progressivo di allenamento. Un chilo di muscoli non è poco!

Per questo con il passare degli anni e con lo svolgimento di un programma di allenamento con i pesi il quantitativo di proteine da assumere non deve diminuire, ma semmai aumentare leggermente. L’avanzare dell’età favorisce un fenomeno detto di resistenza anabolica, ossia il muscolo risponde meno agli stimoli nutrizionali che devono quindi essere, per così dire, più intensi.

Studi recenti suggeriscono che siano necessari 1,3 grammi di proteine per chilo di peso per individui maturi che fanno attività fisica con i pesi.

Per essere chiari, un uomo di 75 chili dovrebbe assumere circa 100 grammi di proteine al giorno. Attenzione però a non fare confusione: 100 grammi di carne o pesce contengono solamente circa 18-20 grammi di proteine. Quindi non è banale arrivare a questo quantitativo. Nemmeno assumere esclusivamente proteine vegetali sembra del tutto sensato. Infatti il valore biologico (per intenderci, la completezza del profilo amminoacidico) delle proteine vegetali è inferiore a quello di carne, pesce, uova e altri alimenti di origine animale.

Inoltre gli alimenti vegetali con il più alto contenuto proteico, i legumi, sono anche molto ricchi di carboidrati, e questo ha un impatto sul metabolismo insulinico e, nel soggetto anziano, non gioca a favore di una maggiore azione delle proteine nel muscolo. Ancora una volta siamo di fronte a una contraddizione: prediligere la qualità della vita, la forza, l’autonomia, la forma o semplicemente la sua durata? Ognuno deve scegliere per sé.

Sebbene esistano ancora esperti un po’ idealisti che sostengono che il cibo ci possa dare tutto ciò che serve, molti sono convinti del contrario. Per esempio, per raggiungere i quantitativi previsti di proteine saremmo costretti ad aumentare anche l’assunzione di grassi saturi presenti negli alimenti animali.

Le proteine del siero del latte isolate come integratore sono invece un’ottima alternativa e potrebbero aggiungere una quota di proteine alla nostra nutrizione senza causare altre problematiche, anzi apportando benefici. Nel post allenamento 15-30 grammi di proteine isolate del siero del latte sono particolarmente utili per la loro facile e rapida assimilazione a livello muscolare. Va tenuto presente, inoltre, che esse forniscono anche peptidi attivi come la lattoferrina e la lattoglobulina, che hanno un’azione di rinforzo del sistema immunitario.

Le ossa

Tutti questi aspetti sono poi legati alla salute delle ossa. Dagli anni Sessanta, grazie ai lavori di Harold M. Frost (noti come il «Paradigma dello Utah»), si sa che il carico meccanico sostenuto dai muscoli costituisce la principale stimolazione al mantenimento e al rafforzamento della struttura ossea. Muscoli e ossa sono tessuti separati, ma sono un unico sistema funzionale che lavora in completa sinergia per garantire il movimento. In pratica l’osso è mantenuto in salute e rafforzato grazie agli stimoli deformativi meccanici ed elastici generati in principal modo dalla contrazione muscolare. Si tratta di un processo di continuo adattamento ai carichi di lavoro che va avanti tutta la vita. Certamente la risposta è modulata, come abbiamo visto prima, anche da vari ormoni, ma dipende soprattutto da questi stimoli meccanici. Esiste infatti una correlazione diretta tra la dimensione del muscolo (come espressione della forza che è in grado di generare) e la massa ossea (come espressione della forza dell’osso stesso).

L’esperienza con gli astronauti e l’allenamento con le vibrazioni di cui ho parlato in precedenza ci hanno dimostrato già molti anni fa l’importanza del generare contrazioni massimali nel muscolo per mantenere sano il tessuto osseo. Negli anni successivi altre ricerche hanno confermato l’importanza di queste modalità di allenamento.

La forza muscolare e la robustezza delle ossa hanno anche a che fare con la postura e con l’andatura che la persona adotta quando cammina e si muove. A loro volta articolazioni e legamenti sono gli elementi che di fatto permettono il movimento e la flessibilità del corpo, ed evitano che le ossa siano in contatto diretto tra di loro. Questo contatto è impedito dalla cartilagine, dalle membrane e dal liquido sinoviale.

Con l’età avvengono cambiamenti aggiuntivi rispetto a quelli descritti sopra. Per esempio, a livello vertebrale i dischi si assottigliano e così il tronco del corpo si accorcia. Lo scheletro nel complesso perde parte del suo contenuto minerale, diventando quindi più esile.

Le articolazioni si fanno più rigide e il liquido presente in esse diminuisce. Inoltre diminuisce la cartilagine a disposizione, esponendo le articolazioni stesse a fenomeni di frizione e danneggiamento.

L’osteoporosi, che colpisce maggiormente le donne ma non esclude affatto gli uomini, aumenta il rischio di fratture che possono avere conseguenze molto negative sulla qualità della vita.

In sostanza l’attività fisica regolare è il modo migliore per preservare l’integrità strutturale dell’organismo e mantenere elevata la sua funzionalità nel tempo.

I nutraceutici

Anche la nutraceutica può giocare un ruolo importante nel mantenimento dell’integrità strutturale.

Partiamo dalle ossa. Un apporto adeguato di calcio è fondamentale e deve venire in primis da un’alimentazione equilibrata. Le fonti di calcio non sono solo latte e derivati, come si diceva un tempo, ma anche verdure, legumi, frutta a guscio, uova e pesce. Un’aggiunta di calcio è a volte necessaria, ma non così spesso come si pensa, e 300-500 milligrammi sono sufficienti. Teniamo conto poi che troppo calcio, in assenza di un’adeguata quantità di vitamina D non viene assorbito ed è inutile.

La vitamina D è fondamentale e in genere va assunta a dosaggi almeno di 2.000 UI al giorno, e a volte molto di più se suggerito dal medico sulla base di specifiche analisi del sangue. La vitamina D migliora l’assorbimento di calcio ma non ne favorisce di per sé il deposito nell’osso. Questo, infatti, viene attivato da una proteina detta osteocalcina la cui attività viene regolata dalla vitamina K2. Per ottimizzare quindi la risposta ossea sono necessari un adeguato apporto di calcio, una buona presenza di vitamina D e di K2.

Quest’ultima si trova specialmente nei prodotti di origine animale come carne, fegato, formaggio e uova (cibi messi al bando da certi dettami salutistici). La vitamina K2 per altro evita che il calcio introdotto nel corpo finisca con il depositarsi non nelle ossa ma nelle arterie o in tessuti come il seno.

Anche per la risposta muscolare può essere utile inserire dei nutraceutici in modo mirato.

Abbiamo accennato alle proteine isolate del siero del latte, che possono essere utilizzate nel post allenamento a un dosaggio di 15-30 grammi. Queste sono la scelta migliore rispetto alle proteine concentrate, che vengono assorbite in modo molto più lento, e a quelle idrolizzate, che invece sono ancora più veloci ma prive dei peptidi attivi salutari contenuti nelle isolate. Molto meglio le proteine del siero del latte anche rispetto alla caseina, che ha assorbimento molto lento e poco senso, salvo nei bodybuilder. Esistono anche le alternative vegetali, tra cui le migliori per assorbimento sono le miscele di proteine di piselli e riso.

Come abbiamo accennato in precedenza, un’alternativa può essere quella di assumere amminoacidi essenziali oppure utilizzare l’idrossimetilbutirrato, un derivato della leucina che ha azione anticatabolica nel muscolo.

Sul piano del metabolismo mitocondriale è molto utile la carnitina, che facilita il trasporto degli acidi grassi all’interno del mitocondrio e il loro utilizzo a scopo energetico. Anche la carnosina è utile su vari piani: da un lato tampona l’azione acidificante dell’acido lattico nel muscolo, dall’altra contrasta i danni prodotti dagli AGEs, di cui abbiamo parlato in precedenza.

Infine per le articolazioni ritengo molto utile l’utilizzo di collagene denaturato di pollo (UC-II), sostanza con azione differente rispetto al classico integratore di collagene.

Le articolazioni con l’età e il logorio sviluppano una sorta di crepe che facilitano la fuoriuscita di molecole bioattive nella circolazione ematica. Queste attivano il sistema immunitario, che a sua volta provoca una reazione autoimmune contro le articolazioni stesse, innescando un vero e proprio circolo vizioso.

L’UC-II ha proprio la funzione di scongiurare questo processo fungendo da modulatore delle attività immunitarie e dell’infiammazione.

Il dimagrimento

Prima di tradurre anche questo capitolo in protocolli pratici vorrei parlare del tema del dimagrimento, perché è importante per la longevità ma anche perché la componente estetica è uno dei motivi fondamentali per cui le persone decidono di cambiare stile di vita. Allo stesso tempo la non riuscita nell’intento è una delle cause principali di frustrazione e abbandono.

Il primo aspetto da tenere presente è che l’eccesso di tessuto adiposo non è solo una questione estetica, anzi. Oggi si parla addirittura di adipaging per sottolineare come esista una connessione stretta tra l’accumulo di grasso, in particolare viscerale, e l’invecchiamento.

Il grasso viscerale è quello che si deposita in profondità nella cavità addominale, avvolgendo gli organi e dando quell’aspetto di addome rotondo. Questo tessuto funziona come un vero e proprio organo endocrino aggiuntivo, e produce numerose sostanze infiammatorie che aumentano il rischio di malattie cardiovascolari e metaboliche, come il diabete.

In effetti l’obesità riduce l’aspettativa di vita di circa 6 anni negli uomini e di circa 7 nelle donne, ma soprattutto peggiora di molto la qualità della vita e aumenta il rischio di numerose malattie. Esistono vari indicatori per valutare il grasso viscerale, ma uno dei più semplici è la circonferenza addominale, che dovrebbe rimanere sotto i 94 centimetri nei maschi e gli 80 nelle femmine. Le donne con circonferenza superiore agli 88 centimetri e i maschi con circonferenza superiore ai 102 vengono classificati come obesi viscerali e sono quindi soggetti a rischio.

Come dicevamo sopra, il grasso viscerale diventa un vero e proprio tessuto endocrino capace di produrre sostanze infiammatorie dannose tra cui l’interleuchina 6 (IL-6) e il Tumor Necrosis Factor alfa (TNF-alfa).

Non tutto il grasso che si accumula è di tipo viscerale. Questa potrebbe sembrare una fortuna, se non fosse che il grasso sottocutaneo è addirittura peggio sul piano estetico, in quanto ancora più difficile da rimuovere. Il grasso viscerale è infatti pericoloso ma risponde bene agli interventi sullo stile di vita. Quello sottocutaneo, e la cellulite in particolare, non presenta grossi rischi per la salute ma risponde tipicamente poco a dieta e allenamento.

La forma fisica

Se perdere la forma fisica risulta piuttosto facile, recuperarla invece è assai complesso e occorre avere chiari alcuni principi base. Il primo è che non c’è una correlazione diretta tra livello di forma fisica, salute e longevità. Se essere fuori forma comporta sicuramente un peggioramento della salute e dell’aspettativa di vita sana, il livello necessario per proteggere la salute non è quello che serve per esibire gli addominali in spiaggia o per scalare di corsa un monte.

Per esempio, per quello che riguarda l’attività fisica è noto che per mantenere la salute sono sufficienti circa 150 minuti alla settimana di movimento, e che sopra i 300 minuti aumenta la prestazione ma non l’effetto specifico sulla salute. Anzi potrebbe persino peggiorare, se si considera il logorio a cui viene esposto il corpo ad alti carichi di lavoro.

Insomma prestazione, forma fisica e longevità sono collegati, ma non in modo lineare e probabilmente in modalità piuttosto diverse da persona a persona. La mia convinzione, data anche da anni di allenamento, è che il corpo abbia una grande memoria per quello che riguarda i carichi di lavoro. Una persona che fin da giovane ha fatto molto sport necessita di carichi di lavoro maggiori anche nelle fasi successive della sua vita rispetto a uno che nel corso degli anni ha sempre fatto poco.

Un altro aspetto importante che abbiamo già citato più volte è che, stando alle conoscenze attuali, le pratiche utili per aumentare la longevità non sono necessariamente quelle migliori per restare in forma. Il digiuno, per esempio, non è l’approccio migliore per regolare il peso corporeo e nemmeno per eseguire una corretta ricomposizione corporea. I motivi sono vari: prima di tutto la persona che digiuna sarà portata inconsciamente a «proteggersi» dal digiuno mangiando di più nei periodi consentiti di assunzione di cibo. Del resto è noto che spesso gli obesi rimangono a digiuno per molte ore, per poi mangiare in poco tempo più calorie di quelle che consumano. In secondo luogo il digiuno aumenta i livelli di cortisolo, perché viene percepito come uno stress. Il cortisolo a sua volta facilita il deposito di grasso e altera l’efficienza del metabolismo. In terzo luogo, come abbiamo già detto, il digiuno favorisce il catabolismo muscolare e i muscoli sono fondamentali per mantenere elevato il metabolismo basale, ossia la quantità di calorie necessarie a mantenere in vita il corpo. Le persone che fanno sport come il bodybuilding, in cui la composizione corporea migliore è l’obiettivo, in genere non praticano il digiuno.

Va tenuto presente che il bilancio energetico complessivo dipende per il 65 per cento dal metabolismo basale, per il 25 per cento dal consumo dato dall’attività fisica e per il 10 per cento circa dall’effetto termogenico indotto dagli alimenti. Il metabolismo basale è direttamente collegato con la massa muscolare e dunque meno muscoli significa un metabolismo tendenzialmente più lento. Allo stesso modo (e sempre in contraddizione con il pensiero corrente sul ruolo delle proteine nella longevità), la capacità termogenica degli alimenti proteici è nettamente superiore rispetto ai grassi e ai carboidrati. Di 100 chilocalorie di proteine, circa 30 vengono consumate già solo per metabolizzare l’alimento.

Ridurre drasticamente l’apporto di proteine significa quindi rallentare il metabolismo. Un pasto medio ha un effetto termogenico circa del 10 per cento, ma l’effetto dei singoli macronutrienti è molto differente: i carboidrati hanno un effetto termogenico del 7 per cento, i grassi del 3 per cento e le proteine possono arrivare a superare appunto il 30 per cento.
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Si potrebbe allora essere portati a pensare che la soluzione miracolosa sia una dieta fortemente iperproteica, ma anche qui c’è da rimanere delusi: una dieta sbilanciata sulle proteine può aumentare leggermente il metabolismo, può accelerare la perdita di peso, ma alla lunga funziona come qualsiasi altra dieta se c’è un’adeguata restrizione calorica, e può affaticare fegato e reni in particolare, se non si scelgono attentamente le proteine per qualità e non si beve abbastanza acqua. Inoltre va tenuto presente che eliminare i carboidrati rende il corpo meno capace di utilizzarli correttamente.

L’aspetto forse più importante per la regolazione del grasso corporeo è la relazione tra riduzione calorica, apporto di carboidrati e loro tipologia e quantità di attività fisica. Si potrebbe facilmente scrivere un libro intero solo su questo, quindi cercherò di essere il più sintetico possibile.

Il primo punto che secondo me deve essere chiaro è che per ottenere una composizione corporea ideale è necessario sempre e comunque un trinomio: allenamento con i pesi, allenamento cardio e controllo dell’alimentazione. Non stiamo infatti cercando semplicemente di perdere peso ma di ridurre il grasso e mantenere, o persino accrescere, la massa muscolare. Per questo le risposte ormonali indotte dall’allenamento con i pesi sono molto importanti, così come lo è il mantenimento della massa muscolare che, come abbiamo già detto, incide in modo significativo sull’aumento del metabolismo basale.

È chiaro che se venisse praticata solo attività aerobica in associazione a una riduzione delle calorie (come veniva suggerito quasi sempre fino a un po’ di tempo fa), si finirebbe con il perdere una quota importante di muscolo e questo comprometterebbe il metabolismo basale. A quel punto, per continuare a calare, sarebbe necessario ridurre sempre più le calorie, entrando in una sorta di circolo vizioso molto noto a tanti: si inizia un programma, si perde peso per un po’ e poi ci si blocca.

Anche la tipologia di grasso accumulato necessita di approcci differenti. Per esempio è noto da tempo che il grasso viscerale risponde meglio ad allenamenti ad alta intensità tipo HIIT (High Intensity Interval Training) mentre quello sottocutaneo viene consumato meglio da attività cardio a intensità medio-bassa e duratura nel tempo (almeno 30-40 minuti consecutivi). Nel caso dell’allenamento finalizzato al dimagrimento sottocutaneo si potrebbe aggiungere il fattore digiuno, ossia eseguire l’esercizio al mattino, per esempio prima di colazione o comunque almeno 3-5 ore dopo l’ultimo pasto, in modo da favorire il consumo dei grassi depositati.

Secondo numerosi studi, esiste una relazione inversa tra intensità dello sforzo e consumo di grassi. In pratica si può dire che a mano a mano che l’intensità dello sforzo aumenta si utilizzano sempre più le riserve di glicogeno, con relativa produzione di acido lattico, e sempre meno i grassi, che non permettono una produzione adeguata di energia per unità di tempo in grado di sostenere gli sforzi intensi.

Ma anche su questo tema non esiste un consenso totale. Altri studi suggeriscono che l’allenamento ad alta intensità comporti una produzione maggiore di alcuni ormoni come il GH, che favoriscono la riduzione di grasso. Questo aumento del GH è tra l’altro quello che induce un consumo di grassi maggiore nel post allenamento, cosa che non si verifica nell’esercizio a bassa intensità. Il consumo di ossigeno post esercizio (EPOC) è infatti direttamente proporzionale all’intensità dell’allenamento e alla sua durata.

A ogni modo è ovvio che se ci si allena a elevata intensità si bruciano sicuramente più calorie. Durante lo sforzo intenso la maggior parte di queste viene dal glicogeno (circa il 60 per cento) e una parte minore dai grassi (circa il 30 per cento), ma dopo lo sforzo, in base all’intensità, verrà attivato un consumo di grassi molto superiore e più duraturo nel tempo rispetto a un allenamento a bassa intensità. Quindi l’esercizio fisico a intensità medio-bassa ci fa bruciare più grassi durante lo sforzo, quello a intensità elevata che ne fa bruciare di più dopo e permette un maggior consumo calorico complessivo. Ma dobbiamo anche tenere presente un altro aspetto: l’esercizio fisico ad alta intensità e protratto nel tempo, in particolare se durante una restrizione calorica, può comportare una perdita di massa muscolare e un’eccessiva produzione di cortisolo.

Stesso problema si potrebbe avere abbinando malamente allenamenti cardio per la perdita di grasso con allenamenti con i pesi per la massa muscolare. L’ideale è distanziare i due allenamenti e fare il cardio a digiuno al mattino e i pesi nel pomeriggio (o alternarli nel corso dei giorni), in questo modo evitiamo sia che l’attivazione di AMPK inibisca mTOR, cosa che accade in particolare se si fa cardio subito dopo i pesi, sia che l’allenamento con i pesi venga fatto in uno stato di affaticamento e con poco glicogeno muscolare a disposizione.

Per il consumo di grasso sottocutaneo, in particolare quello localizzato su addome e fianchi (più tipico negli uomini), e glutei e cosce (più tipico nelle donne), è fondamentale la circolazione sanguigna: minore è la circolazione in quella specifica zona e più facile è l’accumulo e il deposito di grasso. Per aumentare la circolazione ematica in una zona occorre fare esercizi specifici per quell’area, con carichi non eccessivi ed elevato numero di ripetizioni.

Ricordiamoci però che qualsiasi tipo di allenamento non farà mai dimagrire qualcuno se non viene associato a un’alimentazione adeguata. In un soggetto adulto l’esercizio fisico non compensa per nulla un’eccessiva assunzione di calorie, anche se molti ancora si illudono che sia così. Il grasso viscerale, che è più pericoloso, risponde bene ai cambiamenti di stile di vita (in particolare alla riduzione degli zuccheri e dei cereali raffinati) mentre quello sottocutaneo è in genere ostinato, pur non essendo pericoloso di per sé per la salute.

Come avrai capito, il tema della nutrizione è legato a doppio filo a quello dell’allenamento fisico, e il tutto è davvero assai complesso. Esistono molti approcci, spesso in contraddizione tra loro, e non pensati per favorire in sé la longevità e la protezione cellulare ma semmai solamente la forma fisica.

Infine va ricordato che sia per la sarcopenia sia per l’osteoporosi esistono predisposizioni genetiche che possono essere studiate nel dettaglio. Identificare eventuali vulnerabilità individuali risulta molto utile per meglio tarare gli interventi sullo stile di vita e l’assunzione di eventuali nutraceutici.

Cerchiamo adesso di tirare qualche somma, tenendo presente che il modo migliore di affrontare il tema rimane quello personalizzato con un nutrizionista qualificato e con un bravo personal trainer. Per chi lo desidera, oltre ai nostri corsi è possibile anche avere il supporto di esperti certificati nel Metodo Ongaro® tra cui medici, psicologi, biologi nutrizionisti, personal trainer e farmacisti (www.metodo-ongaro.com).

STRATEGIE PRATICHE PER CONTROLLARE IL PESO E LA FORMA FISICA

Iniziamo da alcune regole di base sulla gestione dei macronutrienti, delle proteine, dei carboidrati e dei grassi, e proviamo poi, tramite degli esempi e degli obiettivi, ad abbinare nutrizione e allenamento. Ovviamente non prenderemo in considerazione tutte le possibilità, perché sono davvero infinite, ma quelle migliori per iniziare un approccio sensato alla longevità.

Proteine

Con il passare degli anni l’attività di mTOR diminuisce, e anche se questo potrebbe sembrare un grande vantaggio sul piano della longevità cellulare, sul piano sistemico rende molto difficile mantenere una sana massa muscolare a meno che non si faccia un lavoro specifico in termini di allenamento e nutrizione. Una riduzione della massa muscolare è associata a un peggioramento della qualità della vita e a un aumento della fragilità. Questa riduzione nella risposta di mTOR pare sia legata all’effetto dello stress ossidativo ed è quindi mitigata dall’utilizzo di antiossidanti.

Tuttavia una minore risposta di mTOR necessita di un aumento dell’apporto proteico e non di un calo. Per questo si suggerisce di non scendere sotto gli 1,3-1,5 grammi per chilo corporeo, in particolare per le persone oltre i 65 anni. Se viene svolta attività fisica intensa e con i pesi si può arrivare anche a 1,8-2 grammi. La fonte di queste proteine è importante e occorre prediligere pesce, carni magre, uova, legumi e solo piccole dosi di formaggi.

Carboidrati

Questo macronutriente ha un effetto molto diverso sul metabolismo con il passare degli anni. Sicuramente i carboidrati promuovono la produzione di insulina, un ormone con azione anabolica che favorisce l’entrata delle proteine nel muscolo. Tuttavia nel tempo l’effetto anabolico muscolare dell’insulina diminuisce e aumenta invece la sua tendenza a favorire l’accumulo di grasso viscerale. Inoltre sollecitare molto il rilascio di insulina può portare nel tempo a insulino-resistenza e stimola i processi rigenerativi della cellula sempre tramite il circuito mTOR.

L’insulina mantiene un effetto positivo sul muscolo quando i carboidrati sono assunti con delle proteine. Sembra quindi preferibile non mangiare carboidrati da soli, soprattutto dopo una certa età. Nel complesso è comunque preferibile ridurre l’apporto di carboidrati a mano a mano che si invecchia. Se nel giovane possono essere assunti anche 4 grammi di carboidrati per chilogrammo di peso (in particolare se si fa sport), nel soggetto più avanti con gli anni è preferibile non superare i 3 grammi per chilogrammi di peso e molto spesso anche questi sono troppi se si vuole evitare di ingrassare.

Anche in questo caso vanno scelti con attenzione: non zuccheri ma verdure, cereali integrali, patate, frutta. Evitare gli zuccheri e i cereali raffinati è un modo per ridurre l’eccessiva produzione insulinica generata in risposta agli aumenti di glicemia. La lentezza con cui vengono assorbiti i carboidrati nei prodotti ricchi di fibra (integrali) crea aumenti molto meno repentini della glicemia. Per questo si parla spesso di indice glicemico degli alimenti, termine che definisce la velocità con cui aumenta la glicemia in seguito all’assunzione di un quantitativo dell’alimento contenente 50 grammi di carboidrati.

Anche qui può nascere molta confusione perché alcuni elementi hanno indice glicemico elevato ma contengono pochissimi carboidrati, e quindi, di fatto, hanno un impatto molto modesto sul metabolismo. Per questo è più saggio considerare il carico glicemico, parametro che definisce l’impatto sulla glicemia di un pasto in base al suo indice glicemico per il contenuto di carboidrati.

Grassi

Per molti anni è stato suggerito di seguire una dieta ipolipidica, ossia con basso contenuto di grassi, cosa che ha comportato un aumento smodato del consumo di carboidrati. In realtà i grassi non dovrebbero mai mancare, e anzi il loro consumo dovrebbe aumentare con gli anni, passando da 0,3 grammi per chilogrammo di peso fino a 0,7 grammi. Anche qui logicamente vanno scelti con attenzione, dando preferenza ai grassi polinsaturi omega 3, ai monoinsaturi come quelli nell’olio extravergine d’oliva e, in piccole dosi, anche ai grassi saturi come quelli contenuti nel burro.

In pratica

Analizzati questi aspetti, proviamo a fare alcuni semplici calcoli applicandoli a un uomo di 80 chili, di circa 55 anni e che svolge attività fisica intensa almeno 4 volte alla settimana.

Se la persona assume 1,5 grammi di proteine per chilo corporeo avrà un’assunzione totale di 120 grammi di proteine. Dato che ogni grammo di proteine apporta 4 chilocalorie, le calorie apportate dalle proteine saranno dunque 480.

Considerata l’attività fisica piuttosto intensa, questa persona potrebbe poi assumere 3 grammi di carboidrati per chilo corporeo per un totale di 240 grammi. Anche i carboidrati apportano 4 chilocalorie per grammo e quindi l’apporto calorico sarà 960.

Infine i grassi, con 0,7 grammi per chilo di peso, ossia 56 grammi. Ogni grammo apporta 9 chilocalorie, per un totale di 504.

In totale i macronutrienti suddivisi nel nostro esempio garantirebbero un totale di 1.944 chilocalorie. Questo ovviamente è il minimo che emerge da un corretto dosaggio base di macronutrienti. Vedremo dopo che questo valore è ben diverso dal calcolo del fabbisogno calorico. La differenza tra i due valori la faranno i dosaggi di carboidrati e di grassi più che di proteine. A questo punto, però, sarebbe necessario capire se la persona è stabile in termini di peso e massa grassa o se sta aumentando di peso o magari calando.

Si aprono in sostanza tre scenari, che vediamo nel dettaglio.

1. Programma per la riduzione del grasso corporeo

In questo caso si dovrà creare un lieve deficit calorico di circa 300-400 kcal al giorno senza modificare di molto l’apporto di proteine e grassi, e quindi lavorando sui carboidrati. Un chilo di grasso corrisponde a circa 7.000 kcal, quindi riducendo di 400 kcal al giorno ci vorranno teoricamente circa 17 giorni per perdere un chilo. Non pochi. E questo la dice lunga sulle perdite di peso miracolose ottenute in pochi giorni: si perdono acqua e muscoli, non grasso. Ovviamente il corpo non segue questa logica matematica ma la velocità ridotta nella perdita di peso permette in genere di preservare il muscolo e i risultati nel tempo.

Alla nutrizione andrebbe abbinato un programma di allenamento che preveda cardio al mattino a digiuno per 30-45 minuti a ritmo medio-basso e un allenamento con i pesi nel pomeriggio. Volendo, anche per avere un EPOC maggiore, si possono inserire allenamenti con variazioni di ritmo più intensi e brevi, ma in questo caso sarebbe bene almeno assumere amminoacidi o un prodotto come l’HMB per evitare il catabolismo muscolare legato all’essere a digiuno.

L’allenamento con i pesi dovrebbe prevedere una split routine per gruppi muscolari di questo tipo:


	Giorno 1: pettorali, tricipiti, addominali.

	Giorno 2: gambe, spalle, addominali.

	Giorno 3: dorsali, bicipiti, addominali.

	Giorno 4: riposo completo.



Esistono un’infinità di possibili suddivisioni, quindi questa va presa come un semplice esempio ma è una modalità che apprezzo molto ora che non sono più così giovane. Gli allenamenti non sono troppo lunghi e la frequenza con cui alleno i vari gruppi muscolari è sufficientemente elevata.

Va detto che con il passare degli anni è bene che gli allenamenti intensi, come quelli con i pesi, non durino più di 45-50 minuti per evitare un eccessivo aumento del cortisolo. Un altro punto importante: non fare come tante persone oggi in palestra che fanno una serie e poi si riposano guardando il telefono per minuti e minuti. Rimani concentrato se vuoi raggiungere dei risultati e mantieni i tempi di recupero attorno ai 60-90 secondi.

Anche sul numero di serie e ripetizioni e sulle tecniche per aumentare l’intensità del lavoro esistono infinite opzioni. Personalmente ritengo che con il passare degli anni ci sia bisogno di alleggerire un po’ i carichi, non arrivando a esaurimento muscolare in tutte le serie e tenendo volumi di allenamento non eccessivamente alti.

8-10 serie per i gruppi muscolari maggiori (gambe, dorsali, spalle, pettorali) e 6-8 (bicipiti, tricipiti, polpacci) per quelli minori suddivisi in 3 esercizi con caratteristiche differenti è un volume adeguato per una persona che vuole allenarsi bene nel tempo. Ovviamente un principiante deve iniziare con meno e progressivamente aumentare, così come un atleta evoluto può reggere carichi ben più elevati.

Le ripetizioni, in genere, possono variare tra 8 e 15 arrivando anche a 20 nel caso dei quadricipiti. Non è necessario arrivare all’esaurimento muscolare in ogni serie.

Invece va posta molta attenzione all’esecuzione dell’esercizio, lenta e controllata, per evitare infortuni e massimizzare la contrazione del muscolo allenato. Una tecnica che personalmente adotto spesso è quella di contrarre il muscolo alla fine di ogni singola ripetizione, fermandomi per 1-2 secondi per poi lasciare andare il peso lentamente e in modo controllato. Questa tecnica aumenta di molto il lavoro svolto dal muscolo, e in particolare la tensione che le fibre muscolari generano, e quindi è utile per mantenere o accrescere la massa muscolare.

In alternativa, per chi non potesse assolutamente fare due allenamenti al giorno, è consigliabile fare a giorni alterni cardio e pesi, magari eseguendo un cardio un po’ più lungo e concedendosi un giorno intero di riposo alla settimana.

Questo regime potrebbe essere incentivato con dei giorni di digiuno o di VLCKD, finalizzato più alla protezione cellulare che alla rimessa in forma. Infatti, una volta al mese è bene prendere qualche giorno in più di recupero. Tre giorni di riposo al mese possono essere associati a qualche forma di digiuno o a una riduzione drastica dell’apporto calorico. In parallelo possono essere usati per fare qualche massaggio o altre pratiche rigenerative.

Parlando di perdita di grasso e ricomposizione corporea penso sia utile citare il concetto della cosiddetta reverse diet. Si tratta di una procedura utile in particolare per sbloccare situazioni di stallo tipiche delle persone che sono rimaste per troppo a lungo in un regime ipocalorico e in particolare con apporto di carboidrati molto ridotto.

L’idea è di aumentare le calorie molto gradualmente fino a raggiungere un apporto normocalorico intervenendo sulla quantità di carboidrati. Questo crea una sorta di «reset metabolico» che riattiverà la capacità del corpo di bruciare grassi, in particolare quando si ritorna poi a un regime restrittivo. Questo approccio, associato a un buon allenamento con i pesi, tende a favorire comunque l’aumento della massa magra e non del grasso, a patto che sia fatto gradualmente. Si prevede infatti di aggiungere circa 20-25 grammi di carboidrati (ossia 80-100 kcal) in più ogni 7 giorni e di aggiungere un giorno ad apporto aumentato ogni settimana, seguendo uno schema come quello riportato qui sotto. Come si può notare, si parte dall’ipotesi che la persona stia assumendo 200 grammi di carboidrati al giorno.
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In parallelo si controlla il peso, o meglio la massa grassa, con la bioimpedenza, e se l’aumento di peso è prevalentemente di muscolo, vuol dire che siamo sulla buona strada. Stiamo in pratica allenando il corpo a sfruttare nuovamente al meglio i nutrienti.

Infine, anche nel contesto di un programma per perdere peso, ricordiamoci che è utile inserire un pasto libero alla settimana. Comporta poco in termini di bilancio calorico ma alleggerisce di molto la fatica a livello mentale. Un altro aspetto importante riguarda i carboidrati inseriti nella cena, troppo spesso erroneamente demonizzati. Una giusta dose di carboidrati serali riduce il cortisolo, che con l’età tende ad aumentare, e migliora il sonno, che con l’età peggiora in molte persone.

Vediamo come potrebbe essere distribuito il cibo nel corso della giornata:


	Sveglia: caffè o tè e allenamento cardio.

	Colazione: albumi d’uovo e pane integrale o yogurt e fiocchi d’avena.

	Spuntino di metà mattina: noci o mandorle.

	Pranzo: pesce o carne e verdure, condimento olio EVO.

	Spuntino di metà pomeriggio: un frutto, proteine in polvere del siero del latte (dopo o durante l’allenamento con i pesi).

	Cena: pesce o carne o uova o legumi, patata dolce o cereali integrali, verdure, condimento olio EVO.



2. Programma per aumentare la massa magra

Siamo di fronte a un quadro molto diverso da quello precedente, ma non per questo più semplice. Si tende a pensare che aumentare di peso sia l’obiettivo e che per fare questo sia sufficiente mangiare di più, magari riempiendosi di zuccheri o grassi. Nulla di più errato. Chi necessita di aumentare di peso, di fatto ha bisogno di più muscoli e non di grasso, e ottenere questa risposta, senza il pericoloso abuso di steroidi anabolizzanti o ormone della crescita, in un soggetto adulto non è per nulla semplice.

Veicolare infatti il surplus calorico non verso l’accumulo di grasso ma verso la formazione di muscolo richiede una grande precisione nella gestione degli stimoli, in particolare quello fondamentale dell’allenamento per indurre l’ipertrofia e quello alimentare per dare vita alla risposta anabolica muscolare.

Per quanto riguarda l’allenamento con i pesi, lo split potrebbe essere mantenuto analogo a quello presentato sopra, ma spesso questa frequenza è eccessiva per chi ha un metabolismo molto veloce. Si può passare allora a fare i pesi a giorni alterni con la stessa suddivisione muscolare:


	Giorno 1: pettorali, tricipiti, addominali.

	Giorno 2: riposo.

	Giorno 3: gambe, spalle, addominali.

	Giorno 4: riposo.

	Giorno 5: dorsali, bicipiti.

	Giorno 6: riposo.



Se si vuole allenare, come sarebbe corretto fare, anche la parte di cardiofitness, si possono inserire allenamenti tipo HIIT, come il Tabata, o allenamenti fartlek, non lunghi ma utili a migliorare il VO2max in alcuni dei giorni previsti di riposo. Occorre comunque stare sempre attenti a lasciare sufficiente recupero se si vuole aumentare la massa muscolare.

Per quello che riguarda l’allenamento con pesi, alcuni dati interessanti mostrano che se nei più giovani l’ipertrofia è favorita da movimenti piuttosto lenti e ben controllati sia nella fase concentrica sia nella fase eccentrica, le persone più mature potrebbero rispondere meglio agli allenamenti di potenza. Significa quindi che andrebbe adottata una velocità di movimento superiore e un carico che varia tra il 30 e il 50 per cento del massimale. Tuttavia occorre prestare attenzione al rischio di infortunio per cui io sconsiglio questo approccio. È più prudente utilizzare una velocità non elevata, un movimento controllato sia nella fase eccentrica sia nella concentrica e un carico tra il 60 e il 70 per cento del massimale con recupero di 60-90 secondi tra una serie e l’altra.

Come già accennato in precedenza, poiché con l’età il cortisolo tende ad aumentare, gli allenamenti non dovrebbero durare più di 45 minuti complessivi. In questo caso le ripetizioni possono essere tra le 8 e le 12, le serie 8-10 per gruppi muscolari maggiori suddivise in 3 esercizi con caratteristiche differenti.

Un allenamento interessante per aumentare la massa muscolare è il cosiddetto German Volume Training (GVT). Il principio è quello di accumulare un elevato volume di allenamento in un singolo esercizio per gruppo muscolare. Si inizia utilizzando un peso pari a circa il 60 per cento del massimale e si svolgono 10 serie per 10 ripetizioni ciascuna per ogni esercizio. Chiaramente le prime serie non saranno così faticose, ma alla fine il muscolo sarà molto stanco anche perché lo stimolo è selettivo arrivando da un solo esercizio. Questo allenamento viene meglio con esercizi come la panca piana, lo squat, le trazioni, il rematore piuttosto che con esercizi di isolamento. Proprio per il tipo di stress generato, probabilmente allenare ogni muscolo una volta alla settimana è meglio rispetto a fare di più, in particolare se l’obiettivo è aumentare di massa. In genere il GVT viene svolto per un periodo di 4-6 settimane.

Per quello che riguarda l’alimentazione, riprendendo l’esempio di prima, per facilitare l’aumento di massa muscolare, dovremmo aggiungere 300-500 kcal all’apporto giornaliero, ma non aumentando drasticamente le proteine (come spesso si ritiene), quanto semmai i carboidrati e in misura minore i grassi. Aumenti maggiori dell’apporto calorico finirebbero sicuramente con il favorire l’accumulo di grasso e non la crescita del muscolo. Non dobbiamo dimenticarci che in questo caso possiamo sfruttare appieno il potere anabolico dei carboidrati e il loro effetto sui muscoli tramite l’insulina.

Come è possibile usare le proteine isolate del siero del latte per aumentare l’apporto proteico in modo pulito e diretto, così possiamo aumentare l’apporto di carboidrati con integratori specifici, per esempio il Vitargo. Sono entrato in contatto con questo prodotto molti anni fa, quando lavoravo con gli astronauti. Si tratta di un brevetto del Karolinska Institute di Stoccolma, ottenuto da una speciale lavorazione dell’amido. Il prodotto che si ottiene è una lunga catena di molecole di glucosio capace di dare una risposta ottimale in termini di recupero delle riserve di glicogeno dopo allenamenti intensi.

Nel tentativo di aumentare di massa muscolare possono essere prese in considerazione anche altre proteine in polvere come gli idrolizzati di caseina. Anche su questi ho lavorato ai tempi degli astronauti insieme a uno dei primi produttori, il colosso olandese DSM, che sviluppò un prodotto noto come PeptoPro®. Anche se il confronto con le proteine isolate del siero non offre enormi vantaggi, questi idrolizzati di caseina potrebbero dare una ritenzione di azoto superiore e quindi stimolare di più la crescita muscolare.

Infine in alcuni casi può essere utile inserire integratori di vera caseina micellare, meglio se assunti come ultimo spuntino serale perché garantiscono un rilascio amminoacidico molto lento che evita il catabolismo muscolare notturno. Tutto questo sempre nel contesto di un apporto complessivo corretto di proteine.

Sulle proteine se ne sono sentite di tutti i colori negli ultimi anni. Non dimentichiamoci che il termine deriva dal greco e significa di primaria importanza. Spesso i possibili effetti negativi attribuiti alle proteine animali sono in realtà determinati dai grassi saturi presenti in molti prodotti animali o derivati dalla lavorazione degli alimenti stessi. Le proteine sono sempre catene di amminoacidi, sia negli alimenti animali sia in quelli vegetali. Certo, differiscono per composizione e per valore biologico, ma non per azioni fondamentali una volta metabolizzate.

La distribuzione giornaliera in questo esempio potrebbe essere la seguente:


	Colazione: caffè o tè, albumi d’uovo e pane integrale o yogurt e fiocchi d’avena, un frutto.

	Spuntino di metà mattina: noci o mandorle, pane integrale.

	Pranzo: pesce o carne e verdure, condimento olio EVO, pasta o pane integrali.

	Spuntino di metà pomeriggio: un frutto, proteine in polvere del siero del latte (dopo o durante l’allenamento con i pesi), integratori di carboidrati come Vitargo.

	Cena: pesce o carne o uova o legumi, patata dolce o cereali integrali, verdure, condimento olio EVO.

	Eventuale spuntino serale: caseina.



3. Programma di mantenimento

Lo scenario più semplice è quello del mantenimento del peso attorno a un determinato equilibrio tra introito calorico e dispendio. In questo caso possiamo adottare gli stessi schemi sopra riportati per allenamento e nutrizione ma senza alterare l’apporto calorico perché se siamo stabili sul piano della composizione corporea significa che la dieta è normocalorica. Il piano di allenamento potrebbe includere sia pesi sia cardio, e quest’ultimo potrebbe essere indirizzato non solo al bruciare grassi ma anche ad aumentare il VO2max lavorando maggiormente sull’intensità e sulle variazioni di ritmo. Il mantenimento consente anche di essere maggiormente elastici concedendosi qualche sgarro in più e regolandosi attraverso il monitoraggio del peso o, ancora meglio, della composizione corporea con la bioimpedenza.

Fatti questi esempi occorre sottolineare che è molto più complesso, anche se scientificamente più corretto, partire dalla determinazione del fabbisogno calorico. In questo modo la riduzione o l’aumento delle calorie in funzione degli obiettivi viene fatto a partire da uno specifico valore di riferimento.

In questo caso è necessario calcolare in ambulatorio, attraverso la calorimetria indiretta, il metabolismo basale. Si tratta di una metodica che permette di misurare il metabolismo basale attraverso l’analisi della concentrazione di ossigeno e anidride carbonica nei gas respiratori e di derivare l’ossidazione dei diversi substrati energetici (carboidrati, grassi e proteine). A questa analisi è necessario poi aggiungere il calcolo della spesa energetica giornaliera. Molto meno affidabili sono le stime del metabolismo basale derivate dalla bioimpedenza.

In alternativa si possono utilizzare alcune formule che semplificano molto il processo anche se ovviamente non sono attendibili al cento per cento.

Una delle più conosciute è la formula di Lyle McDonald, un fisiologo statunitense che parte dal peso in libbre (basta moltiplicare il peso in chili per 2,2) e poi usa diversi coefficienti in base all’attività fisica:


	Sedentari: peso in libbre x 10-11.

	Attività fisica moderata (3 allenamenti alla settimana): peso in libbre x 12-13.

	Attività fisica intensa (allenamenti tutti i giorni pesanti): peso in libbre x 18-19.



Con questa formula un uomo di 80 chili che fa allenamento tutti i giorni avrebbe un fabbisogno calorico tra le 3.168 e le 3.344 kcal, ben di più di quello che emerge dal puro calcolo dei macronutrienti fatto prima.

Al di là delle formule esiste un modo empirico per capire quante calorie assumere. Se una persona è stabile con il peso da qualche mese sarà sufficiente tenere un diario alimentare preciso per qualche giorno e calcolare le calorie corrispondenti agli alimenti assunti, e fare una media.

Se la persona è aumentata di peso negli ultimi mesi, basterà tenere un diario per più giorni (almeno 7), calcolare le calorie e fare una media. Da quel valore andremo poi a ridurre di 300-500 kcal.

Se si sta calando di peso, la procedura è la medesima ma poi le calorie vanno aggiunte. Va tenuto in considerazione un altro aspetto: qualsiasi riduzione calorica non dovrebbe mai portare ad assumere meno calorie del proprio metabolismo basale perché in quel caso il corpo tende a ridurre il consumo di grassi e aumenta il rischio di catabolismo muscolare. Nell’esempio che abbiamo usato in precedenza dell’uomo di 80 chili con un fabbisogno di circa 3.200 kcal, il metabolismo basale corrisponde grossomodo al 60 per cento di questo, ossia a circa 1.900 kcal. Non si dovrebbe scendere sotto questo livello nel tentativo di ridurre il grasso.

Si noterà che i calcoli esposti sopra portano a percentuali di macronutrienti sulle calorie totali non molto lontani da quelli della dieta a zona (40 per cento di carboidrati, 30 per cento di proteine, 30 per cento di grassi), resa popolare molti anni fa dal biochimico americano Barry Sears.

Ricapitoliamo anche l’uso degli integratori per il mantenimento dell’integrità strutturale di muscoli, ossa, sistema cardiovascolare e articolazioni.


	Idrossimetilbutirrato (HMB): 2-3 grammi nel post allenamento in alternativa alle proteine isolate del siero del latte, come sostegno anticatabolico.

	Proteine del siero del latte: 15-30 grammi nel post allenamento, utili per stimolare il recupero e la risposta anabolica muscolare.

	Caseina micellare: 20-30 grammi come spuntino serale per evitare il catabolismo muscolare notturno in chi ha necessità di aumentare la massa muscolare.

	Carnitina: 300-500 milligrammi prima dell’allenamento cardio, facilita l’uso dei grassi a scopo energetico.

	Carnosina: 50-100 milligrammi prima dell’allenamento cardio (in particolare ad alta intensità), funziona da tampone contro il calo del pH nei muscoli oltre a essere un antiglicante e antiossidante.

	Collagene denaturato UC-II: 20-40 milligrammi al giorno, utile a evitare processi immunitari e infiammatori nei confronti delle articolazioni.

	Vitamina K2: 50-75 milligrammi al giorno, necessaria per attivare l’osteocalcina e favorire il deposito di calcio nell’osso.

	Vitamina D: 1.000-2.000 UI, oltre ai numerosi effetti già citati, la vitamina D ottimizza il metabolismo del calcio e ha anche effetti di stimolazione dell’ipertrofia nel tessuto muscolare.



Infine non dimentichiamoci del mantenimento di mobilità, flessibilità e agilità, altri aspetti fondamentali per la qualità della vita. Al di là di attività specifiche come lo yoga o il pilates, ogni allenamento dovrebbe essere seguito da stretching (meglio farlo con i muscoli caldi), da esercizi di mobilità e di agilità. Una semplice prova della propria destrezza è quella di rimanere capaci di alzarsi dalla posizione distesi a terra senza usare le mani, tanto per fare un esempio.

Chiudiamo questo capitolo sul mantenimento dell’integrità strutturale con una riflessione di fondo. Come avrai avuto modo di notare, molti dei suggerimenti forniti possono sembrare in contraddizione con alcune delle nozioni presentate nel capitolo sulla salute cellulare. Questa impressione è corretta ed è espressione della complessità del tema longevità e della superficialità di proposte che si fondano su una visione parziale dell’argomento.

Vivere bene e a lungo è questione di un equilibrio personale che ciascuno di noi deve trovare, ma non è assolutamente la conseguenza di una negazione della complessità o di una visione che mette la cellula e l’individuo sullo stesso piano. L’essere umano è ben più complesso e articolato delle cellule che lo compongono.

Occorre trovare un punto di equilibrio tra la ricerca di maggior «silenzio metabolico», utile per la longevità cellulare, e la stimolazione nutrizionale necessaria per produrre una risposta anabolica all’allenamento muscolare, utile per mantenere la forma e la forza muscolare.

Come abbiamo già detto, una strada può essere quella di dedicare qualche giorno al mese al digiuno intermittente, al digiuno vero e proprio o alla VLCKD, aumentando nel contempo in quei giorni l’assunzione di booster protettivi come la quercitina.

A ogni modo nel corso di questo libro continueremo a osservare queste «contraddizioni», ma mi auguro che impareremo insieme a considerarle bellissime dimostrazioni della complessità umana.








Obiettivo 5:
Potenziare la risposta immunitaria




IL sistema immunitario è una delle componenti più complesse del nostro organismo. Non si tratta infatti di un tessuto ben identificabile ma di una rete di processi che proteggono il nostro corpo da vari tipi di malattie. Il sistema immunitario risponde a molti diversi patogeni tra cui virus, parassiti, vermi, batteri e perfino cellule tumorali. Ma è capace anche di riconoscere oggetti come una scheggia che penetra nei nostri tessuti e distinguerla dal tessuto sano.

Come in molte altre specie anche nell’essere umano esistono due sottosistemi immunitari: il sistema dell’immunità innata, che di fatto garantisce una risposta preconfezionata a un ampio gruppo di situazioni e stimoli, e il sistema dell’immunità adattativa o specifica (o anche acquisita), che fornisce una risposta appunto specifica per ogni stimolo patogeno, imparando di fatto a riconoscere molecole con cui è già venuto in contatto. L’immunità adattativa crea una memoria immunitaria che porta a una risposta più efficiente quando si incontra nuovamente l’agente patogeno. Su questo processo si fonda anche il meccanismo d’azione dei vaccini.

Come ogni sistema, anche il sistema immunitario può presentare disfunzioni che portano a condizioni patologiche diverse: malattie autoimmuni, malattie infiammatorie, tumori e immunodeficienza, una situazione di cronica scarsa attività del sistema immunitario con un rischio aumentato di malattie soprattutto infettive. Le malattie autoimmuni sono caratterizzate invece da un sistema immunitario iperattivo e che attacca i tessuti sani confondendoli con agenti patogeni. Esempi di malattie autoimmuni sono la tiroidite di Hashimoto, l’artrite reumatoide, la sclerosi multipla, il lupus eritematoso sistemico, il diabete mellito tipo 1 e l’artrite psoriasica.

Il lavoro del sistema immunitario è agevolato anche da una serie di barriere che regolano il contatto con il mondo esterno: la pelle, il tratto respiratorio, quello genito-urinario e l’intestino, per esempio. Allo stesso modo esistono barriere chimiche date da peptidi con azione protettiva come le beta-defensine, la cui produzione è regolata dalla vitamina D, o i lisozimi e le fosfolipasi contenute nella saliva, nelle lacrime e nel latte materno. Nell’intestino e nel tratto genito-urinario specifiche classi di batteri aggiungono struttura e funzione alla barriera competendo con i patogeni per cibo e spazio e cambiando il pH dell’ambiente per ridurre la probabilità di infezioni.

All’interno delle varie mucose esistono zone di tessuto ricche di cellule immunitarie (Mucosa-Associated Lymphoid Tissue, MALT) che contribuiscono a una prima linea di risposta immunitaria a livello delle mucose stesse.

I due sottosistemi dell’immunità innata e adattativa agiscono attraverso specifici meccanismi e specifiche cellule.


	Immunità innata:




	Risposta non specifica con infiammazione.

	Esposizione porta a risposta massimale immediata.

	La risposta è sia mediata da cellule (leucociti tra cui macrofagi e neutrofili e cellule natural killer) sia umorale (cascata di reazioni biochimiche che attaccano la superficie dei patogeni e che viene chiamata complemento).

	Non produce memoria immunitaria.




	Immunità adattativa:




	Risposta specifica per specifico antigene.

	Ritardo tra esposizione e risposta massimale.

	La risposta è sia mediata da cellule (linfociti B e linfociti T prodotti dal timo) sia umorale (data dagli anticorpi prodotti dai linfociti B).

	Produce memoria immunitaria.



Non è lo scopo di questo testo affrontare la complessità del sistema immunitario e quindi ci soffermeremo solo sugli aspetti connessi con l’invecchiamento che comunque sono di per sé molti e non di facile lettura.

Indebolimento del sistema immunitario

Si parla infatti di una vera e propria immunosenescenza per descrivere il progressivo deterioramento della funzionalità immunitaria che avviene con l’invecchiamento. Tale processo sembra essere in particolare a carico del sistema adattativo che perde la capacità di risposta rispetto a stimolazioni pregresse e la capacità di instaurare nuova memoria immunitaria. L’indebolimento immunitario sarebbe in qualche modo collegato con l’aumento delle chance di sviluppare malattie, che è correlato con l’età.

Nel contesto di questo processo l’elemento di maggior impatto è probabilmente l’involuzione del timo, un organo che si trova tra lo sterno e il collo.

A partire dalla pubertà questa struttura comincia a rimpicciolirsi e il sistema immunitario inizia a perdere capacità di risposta, in particolare a nuovi agenti patogeni.

Questo è un aspetto legato a filo doppio ad alcune teorie dell’invecchiamento che sostengono che il nostro organismo sia programmato per funzionare al meglio fino all’età della riproduzione. In seguito si assiste a un progressivo deterioramento delle funzioni dell’organismo che in natura porterebbe rapidamente alla morte. Infatti lo scopo biologico ed evolutivo di un essere vivente è riprodursi, non vivere fino a cent’anni.

Ma l’uomo, grazie ai sistemi di protezione che si è creato, tra cui la scienza medica e la tecnologia, riesce in qualche modo a contenere questo deterioramento e a invecchiare, nonostante un forte declino funzionale. Nel mondo naturale gli animali di certo invecchiano ma difficilmente diventano davvero vecchi, perché non sopravvivono alle primissime perdite di capacità funzionali. Una vista inadeguata, i sensi meno precisi, minor resistenza e forza muscolare rendono qualsiasi mammifero incapace di sopravvivere alla difficoltà dell’ambiente naturale.

La complessità del sistema immunitario è aumentata ancora di più dai legami che esso ha con altre strutture. Oggi si parla di psiconeuroendocrinoimmunologia (PNEI) proprio per sottolineare quanto emozioni, risposte neurologiche, risposte endocrine e reazione immunitaria siano tutte connesse e interdipendenti. Ciò spiega, per esempio, come lo stress psicologico possa incidere sulla funzionalità di questi sistemi e quindi sull’invecchiamento. Ne parleremo meglio in seguito.

Numerosi ormoni regolano il sistema immunitario. Gli estrogeni hanno un’azione stimolatoria, mentre il testosterone di soppressione. L’ormone della crescita esercita un’azione stimolante, così come la vitamina D, che stimola i geni che regolano la produzione di defensine.

La privazione di sonno, invece, ha un effetto negativo sul sistema immunitario così come il sovrallenamento negli sportivi.

Vista la complessità del sistema immunitario non è semplice delineare una strategia di intervento per potenziare il suo funzionamento. Possiamo dire che un’alimentazione sana, una corretta dose di allenamento, una gestione dello stress adeguata, l’uso mirato di nutraceutici e una buona qualità del sonno sono i primi fattori da ricercare. Al solito si potrà pensare che sono suggerimenti banali, ma la mia risposta è sempre la stessa: prova a metterli in pratica prima di giudicarli.

Infatti, chi li introduce nella sua vita quotidiana sa bene che non sono affatto banali e che possono portare a grandi risultati.

Caldo e freddo

Ci sono altre pratiche che io stesso avevo adottato già molti anni fa attraverso le mie esperienze con gli astronauti, in particolare in Russia. Mi riferisco nello specifico all’uso del caldo e del freddo come fattori di stimolazione della risposta immunitaria.

Prima di analizzare l’effetto dell’esposizione alle temperature elevate e ridotte è necessario introdurre il concetto di ormesi.

Il termine viene usato per definire una tipologia di risposta a dosi differenti di una tossina o di un agente stressante. Fino a una certa dose si attiva una risposta favorevole, al di sopra invece l’effetto diventa nocivo. L’attività fisica, per esempio, induce una risposta ormetica: fino a un certo punto è benefica, oltre diventa dannosa.

La risposta alla temperatura è anch’essa ormetica e produce effetti positivi se mantenuta entro certi limiti. In parte questa risposta protettiva agli sbalzi di temperatura è generata da specifiche classi di proteine cellulari note come Heat Shock Proteins (HSP) e Cold Shock Proteins (CSP). Queste proteine si attivano con l’esposizione al caldo e al freddo, e contribuiscono a rafforzare la cellula e a facilitare la riparazione dei danni cellulari.

Si conoscono meglio e da più tempo le HSP, ma di fatto entrambe le classi di proteine entrano a far parte della risposta molecolare a specifici agenti stressanti, in questo caso appunto la temperatura. Ogni esposizione a un agente stressante al dosaggio giusto genera una risposta di rafforzamento che coinvolge in particolare il sistema immunitario, come parte fondamentale dei meccanismi di interazione con gli agenti esterni.

L’esposizione al caldo si può ottenere in vari modi:


	Sauna finlandese: la temperatura va dai 60 fino ai 130 °C e l’umidità è molto ridotta, non superiore al 5-20 per cento. Proprio questa bassa umidità rende maggiore la tolleranza alle temperature elevate.

	Sauna russa: simile alla sauna finlandese ma con temperatura più bassa, attorno ai 60-70 °C, e umidità maggiore, fino al 60 per cento. Nella sauna russa l’aria è ricca di vapore e la percezione di caldo è maggiore. Inoltre l’approccio tradizionale alla sauna in Russia, in particolare, prevede l’uso di speciali frustini con cui trattare le varie zone del corpo. Quelli di betulla sono utili per i dolori muscolari e articolari, e dopo l’esercizio fisico. Quelli di quercia sono più calmanti, quelli di tiglio hanno effetti diuretici e quelli di eucalipto sono utili per il tratto respiratorio.

	Hammam: è un bagno di vapore creato dai romani e poi esportato in molte zone, in particolare nei Paesi arabi. La differenza è sostanziale perché qui siamo in un ambiente bagnato, con temperature che arrivano al massimo intorno ai 55 °C, ma con umidità superiore all’80-90 per cento. I benefici sono soprattutto a livello respiratorio e cutaneo. La sudorazione in genere è maggiore e la durata più breve. Spesso viene seguito da un massaggio.

	Sauna a infrarossi: si tratta di una sauna moderna che sfrutta i raggi infrarossi per scaldare direttamente il corpo mentre l’aria arriva al massimo attorno ai 65 °C. La sudorazione è abbondante e alcuni studi indicano che le tossine (colesterolo, acido urico, ammoniaca, metalli pesanti ecc.) arrivano a comporre il 20 per cento del sudore contro il 5 per cento con le saune tradizionali. Alla sauna a infrarossi vengono attribuiti ancora più benefici tra cui una detossificazione ottimale, un’azione benefica su cuore, vasi e pressione arteriosa e una riduzione dei dolori.



Parleremo più avanti di alcuni specifici protocolli, ma ora occupiamoci dell’altro estremo della variazione di temperatura, il freddo. Anche in questo caso l’immersione nelle acque gelate sembra essere una pratica molto antica, diffusa in particolare tra le popolazioni del Nord. Ma, come avvenne per il caldo, anche per il freddo i primi a utilizzarlo in modo specifico furono i greci e poi i romani, che avevano intuito gli effetti rigenerativi e antinfiammatori del cosiddetto frigidarium.

In tempi successivi, con lo svilupparsi delle terme, l’immersione nel freddo fu usata per trattare numerose patologie fisiche e perfino mentali. Furono poi corpi militari d’élite come i Navy Seals ad accorgersi dei benefici del nuotare o immergersi nell’acqua fredda: meno dolori muscolari, recupero più veloce da fatica e traumi, maggiore lucidità e focus mentale, con effetti simili addirittura alla mindfulness.

Di recente, anche grazie a personaggi come Wim Hof, l’uso del freddo è diventato progressivamente più popolare, in particolare tra gli atleti ma non solo.

Senza dubbio gli atleti che utilizzano le varie forme di crioterapia riferiscono una capacità di recupero molto migliorata, una sensazione di minor affaticamento e una più rapida ripresa dai traumi.

I metodi utilizzati sono inoltre differenti tra loro: gettarsi nella neve o nell’acqua fredda dopo la sauna, per esempio, non è lo stesso che rimanere immersi nell’acqua ghiacciata per svariati minuti partendo da una temperatura corporea normale. Ancora diversi sono gli effetti della cosiddetta criosauna, che espone il corpo a –180 °C per qualche minuto grazie all’azoto liquido, ma con la testa al caldo, o delle cabine che espongono la persona a circa –90 °C ma a corpo intero, testa inclusa.

La criosauna, senza il coinvolgimento della testa, ha dei limiti in termini di reale abbassamento della temperatura corporea e di risposta neuroendocrina. Sono infatti più efficaci le cabine total body in cui si rimane dai 3 ai 5 minuti a una temperatura reale tra i –85 e i –95 °C. Una grossa differenza per la risposta neuroendocrina deriva proprio dall’esposizione della testa al freddo, che nelle criosaune con azoto liquido non avviene.

Senza dubbio lo shock termico è l’elemento centrale nella risposta rigenerante e riparativa di queste pratiche, e probabilmente alla base degli effetti c’è la produzione di Cold Shock Proteins, come si accennava in precedenza. Tuttavia dobbiamo ricordarci del concetto di ormesi, ossia del dosaggio giusto per provocare uno stress positivo e non dannoso, e su questo non esiste alcun consenso scientifico, ancora meno di quello che ruota attorno al dosaggio giusto di digiuno.

Quello che deve essere chiaro è che anche il freddo non è altro che un agente stressante che, quando utilizzato in modo corretto, può allenare e rafforzare il nostro organismo, ma quando è esagerato può danneggiarlo.

Uno degli effetti maggiormente citato dai sostenitori del freddo è proprio il potenziamento del sistema immunitario. Alcuni studi, infatti, hanno messo in evidenza un’aumentata azione di numerose cellule immunitarie in risposta al freddo e una complessiva azione antinfiammatoria.

Un’altra azione potente avviene sul sistema cardiocircolatorio che risponde al freddo con una forte vasocostrizione e ridistribuzione del flusso ematico. Questo rende l’esposizione al freddo non adatta alle persone ipertese, anche se il passaggio da caldo a freddo allena in realtà il sistema a reagire in modo elastico agli stimoli.

La mente e la capacità di concentrazione sembrano ugualmente beneficiare dell’esposizione al freddo, e questa azione è probabilmente mediata da un grande rilascio di catecolamine: la norepinefrina, che aumenta l’attenzione, e la dopamina, che dà una sensazione di euforia e soddisfazione. Inoltre, come reazione successiva al freddo, c’è una cospicua produzione di endorfine, che rende questa pratica potenzialmente utile per chi soffre di ansia, insonnia e depressione.

Infine, sembra che il freddo faciliti la perdita di grasso perché attiva il metabolismo oltre a migliorare la sensibilità insulinica. Uno degli effetti chiari è la trasformazione del tessuto adiposo bianco (quello che facilita il sovrappeso) in tessuto bruno che invece aumenta la termogenesi e il consumo dei grassi stessi.

Tutto questo è sicuro? Dipende dallo stato di salute della persona. In soggetti sani non ci sono particolari problemi nell’esporsi al caldo e al freddo, a patto che ci si alleni ad arrivarci gradualmente e che si rispettino sempre i limiti del proprio corpo.

Il ruolo della vitamina D

Non si può parlare di potenziamento della risposta immunitaria senza citare la vitamina D. Le azioni classiche della vitamina D sull’omeostasi del calcio e sul metabolismo osseo sono solo una piccola parte di quello che fa questa vitamina o, come più correttamente andrebbe chiamato, questo ormone.

La vitamina D modula l’attività del sistema immunitario innato e adattativo, e carenze di vitamina D sono associate sia a un aumentato rischio di infezioni che di malattie autoimmuni. Inoltre numerosi dati suggeriscono che un deficit di vitamina D sia connesso anche a un aumentato rischio di patologie tumorali.

Ma andiamo con ordine. Negli esseri umani la maggior parte della vitamina D non è di origine alimentare ma è prodotta grazie all’esposizione della pelle alla luce solare. Il composto iniziale è inattivo e necessita di una metabolizzazione epatica per diventare 25-OH vitamina D3, ancora inattiva, e poi di un passaggio renale per trasformarlo in 1,25 vitamina D, la forma attiva.

Una ridotta esposizione al sole per via del rischio cutaneo e l’uso delle creme solari inibiscono notevolmente la produzione di vitamina D, già di per sé minima d’inverno soprattutto nei Paesi del Nord.

La carenza di vitamina D, infatti, è una delle più diffuse carenze vitaminiche e una sua integrazione ha un potenziale enorme nel migliorare la salute delle persone. Come abbiamo detto, l’azione principale della vitamina D è quella di stimolare l’assorbimento del calcio a livello intestinale e di facilitarne il deposito nelle ossa grazie alla complementare azione della vitamina K2, che regola una proteina chiamata osteocalcina. La vitamina D agisce tramite uno specifico recettore detto VDR che è presente in una lunga serie di cellule oltre all’osso e all’intestino: midollo osseo, cervello, seno, cellule tumorali e cellule immunitarie.

Senza saperlo, prima degli antibiotici, i pazienti affetti da tubercolosi venivano mandati nei sanatori e le terapie includevano l’esposizione al sole, che appunto aumentava la sintesi di vitamina D.

La vitamina D amplifica l’attività di numerose cellule immunitarie (B e T), monociti e macrofagi, ma ha anche un’azione antimicrobica attraverso la produzione di alcuni peptidi tra cui le cosiddette defensine.

Insomma, la vitamina D è un tassello importante per la salute e la longevità. La cosa migliore è far analizzare i propri valori ematici e chiedere al medico o al farmacista il dosaggio corretto da integrare nel caso i valori siano subottimali.

STRATEGIE PRATICHE PER POTENZIARE LA RISPOSTA IMMUNITARIA

Partiamo dalle cose più semplici, almeno in teoria. In primo luogo il sistema immunitario per funzionare bene necessita di un terreno biologico sano, e questo lo otteniamo correggendo i soliti elementi dello stile di vita: alimentazione, attività fisica e gestione dello stress. Lo stress cronico è sicuramente un importante immunosoppressore che ci rende più vulnerabili agli agenti patogeni, ma ne parleremo successivamente.

A questa gestione corretta dello stile di vita è utile aggiungere alcuni integratori:


	Vitamina D: in una dose minima, tra le 1.000 e le 2.000 UI al giorno. Meglio assumere ogni giorno la vitamina D piuttosto che le dosi settimanali o mensili che innalzano eccessivamente i livelli iniziali per poi andare a calare nel tempo. Molto spesso, se è presente una carenza, questo dosaggio non è sufficiente. In questi casi è meglio però seguire le indicazioni del medico e monitorare l’andamento con dosaggi ematici.

	Multivitaminico: ne abbiamo già parlato, ma l’assunzione di un multivitaminico completo e bilanciato che contenga sostanze utili al sistema immunitario, come la vitamina C e lo zinco, può dare un ottimo contributo alla nostra capacità protettiva.

	Fitoterapici: numerosi estratti da piante hanno azioni importanti sul sistema immunitario. Il fitoterapico più noto in questo senso è senza dubbio l’echinacea, una pianta originaria del Nord America, utilizzabile al dosaggio di 400-800 milligrammi al giorno. Interessanti sono anche le azioni dell’astragalo (500-1.000 milligrammi al giorno), dell’eleuterococco (300-500 milligrammi al giorno), della schisandra (500-1.000 milligrammi al giorno) e del lapacho (200-400 milligrammi al giorno). Questi fitoterapici vanno però scelti in modo specifico e dovrebbero essere consigliati da un medico esperto, da un farmacista o da un erborista qualificato.

	Proteine isolate del siero del latte: come abbiamo detto in precedenza contengono dei peptidi, come la lattoferrina, la lattoalbumina e la lattoglobulina, che hanno un’azione di supporto del sistema immunitario. A questi peptidi nello specifico vengono attribuite azioni di regolazione in particolare della componente adattativa del sistema immunitario. Il dosaggio deve essere in base all’apporto complessivo di proteine e al carico di lavoro dei muscoli.



Abbiamo poi visto che il caldo può essere utilizzato a nostro vantaggio come elemento che innesca delle risposte protettive a livello cellulare e sistemico. Vediamo alcune regole di base per chi vuole iniziare la pratica della sauna:


	Non fare la sauna dopo i pasti (devono passare almeno 2-3 ore), e subito dopo l’attività fisica intensa (devono passare almeno 30 minuti).

	Non bere alcolici, al contrario assumere almeno 2 bicchieri d’acqua.

	Adottare gradualità iniziando con una seduta a settimana, poi due fino ad arrivare anche a una seduta al giorno.

	La durata di ogni singola esposizione dipende dalla temperatura, ma in genere può essere di 10-15 minuti.

	Le panchine più alte sono nella zona più calda.

	Farsi una doccia tiepida prima di entrare e asciugare il corpo e la testa.

	Se non sei una persona che suda molto, bagna le gambe con acqua calda per qualche istante. Questo facilita la sudorazione.

	Sedersi qualche istante sulla panchina più bassa per valutare la sensazione e poi eventualmente stendersi lì o nella panchina più alta.

	Fare attenzione quando ci si rialza a eventuali giramenti di testa. Per sicurezza risedersi nella panchina inferiore prima di uscire.

	Una volta usciti, farsi una doccia fredda o eventualmente immergersi nella vasca fredda o, se non si è abituati, semplicemente permettere al corpo di raffreddarsi all’aperto in un luogo fresco.

	Bere acqua o tè, coprirsi e riposare per circa 15 minuti.

	Questo ciclo può essere ripetuto 2-3 volte ma a ogni nuovo ingresso in sauna sarebbe bene che l’umidità fosse leggermente superiore. Questo si può ottenere versando acqua sulle pietre calde o anche passando a un diverso sistema come quello dell’hammam.



Ora concentriamoci sul freddo e su come inserirlo nella nostra longevity routine.

Doccia


	La prima considerazione da fare è che ci vuole gradualità. Potrebbe sembrare più facile iniziare dallo sfruttare il processo di raffreddamento dopo la sauna ma in realtà lo shock termico in quella situazione è massimale anche se il raffreddamento del corpo è minore perché proviene da una condizione di surriscaldamento.

	Molto meglio iniziare con la doccia fredda o ancora meglio con l’alternanza tra caldo e freddo nella doccia. Questo offre un miglior controllo della temperatura e permette di allenare progressivamente la propria tolleranza.

	Si inizia con la doccia calda e poi si porta l’acqua alla temperatura più fredda per almeno 20-30 secondi.

	Qui è fondamentale lavorare sulla respirazione, non trattenere il respiro, provare a rilassare i muscoli delle spalle, accettare il freddo e poi passare di nuovo alla temperatura calda per un tempo sufficiente a togliere il disagio.

	Il processo può essere ovviamente ripetuto più volte e nel tempo il periodo di tolleranza si allungherà.

	L’ideale è arrivare a tollerare attorno ai 2 minuti per poi progredire verso esercizi più impegnativi.

	Un approccio ancora più morbido è quello di immergere solo le mani e i piedi in acqua fredda e di allenare prima questa tolleranza periferica.



Vasca


	Se ci si sente pronti si può iniziare a usare la vasca semplicemente con acqua fredda o con l’aggiunta di ghiaccio (ora esistono anche vasche high tech apposite).

	L’ideale per ottenere effetti profondi è che la temperatura dell’acqua sia attorno ai 10-15 °C.

	La durata non dovrebbe mai eccedere i 10-15 minuti e occorre partire con molto meno, anche solo 1-2 minuti, e arrivare gradualmente a durate più lunghe.

	Può aiutare indossare un berretto di lana per evitare un’ulteriore termodispersione dalla testa, e anche bere un tè caldo.

	Una volta usciti, coprirsi e mettersi al caldo, ma lasciare che il corpo si riscaldi da solo. Nel caso in cui dopo svariati minuti si percepisca ancora freddo, fare una doccia calda.

	Anche in questo caso la respirazione è fondamentale per mettere nella giusta condizione il corpo e la mente.

	Molti (incluso Wim Hof, grande esperto in materia) suggeriscono un’iperventilazione controllata in grado di aumentare l’ossigenazione del sangue.

	Per allenare questa tecnica ci si può sdraiare sulla schiena in un luogo tranquillo e iniziare a inspirare ed espirare profondamente con la bocca usando il diaframma. Si effettuano circa 30 respiri profondi e dopo la trentunesima inspirazione va espirata tutta l’aria e trattenuto il respiro il più a lungo possibile. Successivamente si fa un’ulteriore espirazione profonda, si inspira nuovamente e si trattiene di nuovo il respiro.

	Chi si allena bene in questa metodica può arrivare a fare 3 cicli così prima di esporsi al freddo. Occorre anche qui procedere gradualmente per evitare giramenti di testa e svenimenti. L’iperventilazione non è per tutti e anche questo richiede gradualità.



Freddo post sauna


	Come si accennava prima, anche questa è una possibilità, ma paradossalmente occorre prestare più attenzione perché il corpo è molto caldo quindi lo shock termico è maggiore.

	Questo in particolare ha un impatto sul sistema cardiocircolatorio, che dopo aver subito una vasodilatazione dal caldo ora sarà esposto a una brusca vasocostrizione.

	In questo senso l’immersione può essere preceduta da una doccia meno fredda in modo da ridurre lo shock e poter stare nell’acqua fredda più a lungo.

	Lo stesso principio vale per i tuffi nella neve dopo la sauna, così tipici dei Paesi scandinavi e della Russia.

	Attenzione poi a immergersi in acque fredde negli ambienti naturali perché non si conosce con precisione la temperatura, il fondale, la difficoltà nell’uscire dall’acqua, la reazione del corpo e il tempo necessario poi per scaldarsi. È sconsigliabile immergersi in acque fredde, in particolare se non si conosce il posto.



Crioterapia


	Questo è di gran lunga l’approccio più semplice e controllato perché basta seguire attentamente il protocollo suggerito in base alla tecnologia usata e al proprio stato di salute.

	Indubbiamente questi sistemi permettono un abbassamento ottimale della temperatura corporea in un ambiente sicuro e monitorato.

	La scelta migliore sono le cabine in cui si entra a corpo intero per esporre al freddo anche la testa. Solo così si possono ottenere i benefici complessivi del freddo che sono, almeno in parte, veicolati dal sistema neuroendocrino.



In ultima analisi con il freddo occorre imparare ad accettare il disagio iniziale, a rendere confortevole una situazione di totale fastidio, e questo è un allenamento molto interessante anche sul piano mentale ed emotivo. Per alcuni con il freddo si entra in uno stato simile a quello ottenuto con la meditazione.

A ogni modo è una pratica non adatta a tutti, perché la pressione arteriosa si innalza così come il battito cardiaco e la glicemia. È prudente approcciare queste pratiche non solo gradualmente ma con la supervisione di un medico esperto.








Obiettivo 6:
Preservare la memoria ed evitare la neurodegenerazione




NON esiste altro aspetto della longevità a cui ognuno di noi tiene di più della memoria e della salute cerebrale. Il cervello è l’organo che permette a noi esseri umani la sofisticata interazione con il mondo e con gli altri, e senza di esso la vita come la desideriamo non esiste. Se non funziona si spegne tutto: la memoria, la comprensione, la parola, le interazioni, le emozioni.

Il cervello è un organo complesso, affascinante e delicato, la cui storia sul piano evolutivo è piena di misteri. Sappiamo che il cervello dei nostri antenati è cresciuto dai 600 centimetri cubi dell’Homo habilis agli addirittura 1.600 dell’uomo di Neanderthal. Con i nostri 1.400 centimetri cubi, l’Homo sapiens non ha quindi il cervello più grande nella storia dell’evoluzione, come si potrebbe essere portati a pensare. Allora quali sono le caratteristiche che hanno permesso a noi di essere dominanti e che invece hanno costretto l’uomo di Neanderthal all’estinzione molto tempo fa?

Secondo alcuni studiosi, la più importante tra queste caratteristiche sarebbe la cordialità, anche se si fa fatica a crederci guardandosi intorno. Pare, in sostanza, che l’Homo sapiens abbia sviluppato una particolare propensione alla collaborazione, all’amicizia, all’empatia che gli ha permesso di diventare il migliore nella gestione del gruppo, anche se magari non il più forte o il più intelligente sul piano individuale.

Grazie a questa straordinaria capacità di collaborare siamo diventati abilissimi cacciatori, abbiamo esplorato e conquistato territori nuovi e abbiamo dato vita alla civilizzazione. Con l’agricoltura e l’allevamento abbiamo imparato a produrre il cibo e non a dipendere più dalla caccia o dal raccogliere quello che la natura ci dava spontaneamente. E così abbiamo avuto a disposizione la base energetica per crescere enormemente sul piano demografico.

Insomma un incastro per certi aspetti incredibile di caso, necessità e opportunità.

Ma in questo lunghissimo processo di evoluzione non tutto è andato perfettamente. Intanto il cervello non si è evoluto nel suo insieme, ma piuttosto a strati. Per cui noi ci portiamo dietro strutture antiche che continuano a funzionare come era previsto che funzionassero milioni di anni fa.

Anche se viene spesso considerata superata, la teoria dei tre cervelli di Paul MacLean spiega molto bene questo processo: alla base c’è il cervello rettiliano, sviluppatosi 300 milioni di anni fa, responsabile della regolazione automatica delle funzioni vitali e delle risposte istintive. Battito cardiaco, respiro, digestione, rabbia, paura, fuga e aggressività, sessualità e territorialità sono gestite in primis da questa zona, che corrisponde anatomicamente ai gangli della base, al midollo allungato e al cervelletto.

Poi, circa 200 milioni di anni fa, si è sviluppato il cervello paleomammifero, responsabile delle emozioni, dell’affettività, della formazione di memorie e abitudini, della socialità. Questo viene chiamato anche sistema limbico e coinvolge le aree dell’amigdala, del talamo, dell’ipotalamo e dell’ippocampo.

Infine, 150.000 anni fa si è formato l’ultimo strato, ossia il cervello neocorticale, responsabile del linguaggio, del pensiero logico e delle funzioni superiori, compresa la consapevolezza.

[image: ]

Le neuroscienze attuali dimostrano che la teoria dei tre cervelli non spiega accuratamente il funzionamento di questo organo perché tenta di separare funzioni e processi che sono invece interconnessi. Tuttavia rende bene l’idea per un pubblico di non esperti e per questo la cito.

Altre ipotesi come quella del sistema 1 e sistema 2 di Daniel Kahneman suggeriscono che alcune aree del cervello operino in modo veloce e automatico, e altre invece siano responsabili dell’attività di concentrazione e attenzione, che sono lente ed energeticamente dispendiose.

Oggi possiamo dire che, al di là delle suddivisioni utili a comprendere il tema, emozioni e ragionamento sono interdipendenti e che il cervello non è un organo suddiviso in compartimenti stagni.

Il cervello è prima di tutto una struttura adattativa capace di prevedere, analizzare e appunto adattare le funzioni dell’intero organismo per avere maggiori chance di sopravvivenza in futuro.

In realtà sembra che molte strutture cerebrali siano condivise con diverse specie, anche se differiscono per estensione e proporzione. Allo stesso modo le aree del cervello, per quanto differiscano per funzione, in realtà lavorano in modo interdipendente. Una risposta emotiva coinvolge l’amigdala ma anche la corteccia. Inoltre il cervello per intero è sempre attivo e non ci sono circuiti che si accendono e si spengono, ma semmai variano solo per intensità.

Nel corso della nostra vita il cervello continua a adattarsi e a modificarsi, in un processo noto come neuroplasticità. Si formano nuove connessioni e altre vengono invece dismesse. Le guaine mieliniche che ottimizzano il trasporto dell’informazione si ispessiscono o assottigliano in funzione di quanto viene usata quella specifica area. Le nostre capacità non sono quindi destinate a ridursi con il passare del tempo se continuiamo ad allenare il cervello esattamente come fosse un muscolo.

Curiosamente, quando non lo alleniamo a sufficienza, anche il cervello va incontro a una riduzione di tessuto, esattamente come il muscolo. In particolare dopo i 55 anni la riduzione del tessuto cerebrale progredisce in modo marcato e all’età di 90 anni possiamo aver perso oltre il 15 per cento del peso originario.

Perdere colpi

Questa atrofia del cervello corrisponde ovviamente a una perdita di funzionalità che possiamo osservare nella vita di tutti i giorni: meno memoria, più difficoltà a concentrarsi e magari a trovare le parole. Anche se questa atrofia colpisce tutto il cervello, una delle zone dove si evidenzia maggiormente è la corteccia prefrontale, quella che consuma maggiori quantità di energia e che è responsabile del ragionamento, della risoluzione di problemi, della comprensione, della creatività, della perseveranza e del controllo degli impulsi.

Questo quadro porta, nella maggior parte delle persone, a un cosiddetto decadimento cognitivo, ossia a un processo involutivo delle capacità del cervello tipico del passare del tempo.

In alcuni casi l’atrofia va oltre un certo livello e diventa responsabile dell’emergere di situazioni patologiche che spesso vengono chiamate con il termine generico di demenza senile. All’interno di questa macrocategoria troviamo la demenza vascolare e il morbo di Alzheimer. Va ricordato che, comunque, ogni forma inizia con sintomi lievi: qualche problema di personalità, lievi deficit di memoria, linguaggio e ragionamento, non semplici quindi da identificare.

Negli stadi finali queste malattie portano invece a una completa involuzione delle capacità cognitive, con incapacità di riconoscere gli altri, di deglutire e di deambulare. Purtroppo esistono solo alcune terapie sintomatologiche ma non c’è una vera cura per queste malattie, quindi l’unica strada è provare a prevenirle.

Demenza vascolare e Alzheimer differiscono profondamente in termini di meccanismi eziopatologici: la demenza vascolare deriva da anomalie delle arterie cerebrali e della circolazione, e spesso è una conseguenza di eventi ischemici. L’Alzheimer invece è dovuto a un’alterazione che coinvolge la proteina beta-amiloide, la quale si accumula nel cervello formando delle placche che portano alla morte neuronale. A questo processo si aggiungono poi i grovigli di un’altra proteina chiamata tau.

Prevenire il declino cerebrale

Il decadimento cognitivo e la demenza vascolare si possono prevenire lavorando sulla salute cardiocircolatoria e sullo stile di vita. In particolare evitare l’ipertensione, mantenere una buona elasticità vascolare e ridurre la formazione di placca aterosclerotica e calcifica è di fondamentale importanza per prevenire allo stesso tempo malattie cardiache e cerebrali.

Intervenendo su esercizio fisico, principalmente di tipo aerobico, alimentazione corretta, livelli di sodio ridotti, assunzione delle corrette vitamine, soprattutto la K2, che promuove il deposito di calcio nelle ossa e non nei vasi, e imparando a gestire e ridurre lo stress, stiamo facendo già un ottimo lavoro di prevenzione del decadimento cognitivo.

Come accennato in precedenza l’attività fisica (specialmente quando si suda), promuove il rilascio di fattori di crescita cerebrali come l’NGF (Nerve Growth Factor) e il BDNF (Brain-Derived Neurotrophic Factor), che letteralmente riparano i danni che si accumulano nei neuroni. Inoltre l’attività fisica aerobica stimola il rilascio di endorfine e serotonina, che calmano, mentre quella anaerobica promuove il rilascio di dopamina, che carica e rende soddisfatti.

Poi, ovviamente, il cervello va allenato come fosse appunto un muscolo. Tutto quello che riguarda la lettura, lo studio, imparare cose nuove, la soluzione di problemi è un ottimo allenamento per il cervello. Si parla perfino di «neurobica» per definire specifici programmi di allenamento che vedremo nella parte pratica di questo capitolo.

La malattia di Alzheimer, invece, è una patologia neurodegenerativa poligenica con due possibili varianti: una, che riguarda circa l’1 per cento di tutti i casi, interessa i geni presenilina 1 e presenilina 2 e causa un’insorgenza precoce della malattia in soggetti di età superiore ai 40 anni.

Il rimanente 99 per cento dei casi si verifica invece in modo sporadico in pazienti di età superiore ai 65 anni e ha una forte componente genetica legata a variazioni del gene APOE. Questo gene codifica per una apolipoproteina coinvolta nel metabolismo dei grassi. Il sottotipo APOE4, presente nel 14 per cento della popolazione, è associato a un aumentato rischio di sviluppare l’Alzheimer.

Al contrario le varianti APOE2 e APOE3 sono correlate a una maggiore plasticità sinaptica e quindi a una migliore memoria.

E la memoria è proprio al centro della tematica del decadimento cognitivo, anche perché si tratta del primo deficit di cui la maggior parte delle persone si accorge.

La memoria

La memoria può essere definita come la capacità del cervello di codificare, archiviare e recuperare informazioni. La memoria è una capacità fondamentale per la nostra interazione con il mondo e per l’apprendimento, e inizia le sue funzioni già a livello della percezione coinvolgendo la memoria sensoriale. Le informazioni percepite e raccolte vengono poi trasferite alla memoria a breve termine, grazie a quella che viene chiamata memoria di lavoro, una funzione che permette sia l’archiviazione temporanea sia la continua manipolazione delle informazioni necessarie per portare a termine compiti complessi come appunto l’apprendimento ma anche l’esecuzione di compiti precedentemente appresi.

La memoria a lungo termine, invece, è un archivio pressoché illimitato in cui depositiamo per periodi anche molto lunghi le nostre memorie. Queste vengono a loro volta definite esplicite, ossia evocabili volontariamente, e implicite, ossia inconsce o che riguardano abilità e capacità acquisite da molto tempo. Si parla anche di memoria episodica per definire la consapevolezza che abbiamo delle esperienze che viviamo nella vita quotidiana.

La memoria però non va vista solo sul piano neurobiologico, perché è qualcosa di molto più complesso e profondo. Possiamo dire che la memoria è lo specchio della vita di una persona e che senza quella la vita stessa diventa vuota e indescrivibile. La memoria racchiude l’essenza di chi siamo e di cosa abbiamo vissuto, dei nostri amori, delle nostre delusioni, dei nostri sforzi e dei nostri sogni. Per questo proteggere la nostra memoria significa di fatto proteggere la nostra identità più profonda e vera.

Amici e nemici

La perdita di memoria è da ritenersi una conseguenza della generale perdita di efficienza nei meccanismi di funzionalità del cervello. In particolare è noto da tempo il calo nella velocità di processazione dell’informazione che si sviluppa con il passare degli anni.

Secondo alcuni autori esiste però una sorta di riserva cognitiva, ossia una capacità di compensare i danni cerebrali. È stato osservato, per esempio, che in una buona parte delle persone sottoposte ad autopsia e trovate ad avere la malattia di Alzheimer non si erano mai manifestati sintomi comportamentali. In qualche modo, quindi, i danni osservabili con l’esame autoptico erano stati compensati sul piano funzionale.

Pare che questa riserva cognitiva sia connessa con il grado di educazione, con il quoziente di intelligenza, con la professione e con lo stile di vita della persona. Possiamo quindi ipotizzare che migliorare questi fattori possa portare a un aumento della riserva cognitiva stessa.

Questa riserva permette di ridurre l’impatto complessivo del decadimento cognitivo, che è quello di richiedere sempre più attivazione cerebrale per compiti progressivamente meno impegnativi.

Anche per il cervello è interessante analizzare quali fattori incidono sulla velocità di invecchiamento. Come abbiamo già accennato, lo stile di vita ha un’influenza profonda anche su questo organo. Sedentarietà, nutrizione errata, fumo, sovrappeso sono esempi di comportamenti che provocano danni sistemici, e quindi anche nel cervello. Esistono però aspetti psicologici che possono essere connessi alla velocità di invecchiamento cerebrale: ostilità, rabbia, ansia, preoccupazione e depressione sono fattori in grado di accelerare il processo di invecchiamento del cervello così come, al contrario, le relazioni appaganti, il rilassamento, la gioia, l’accettazione lo rallentano.

La salute e la longevità sono il risultato di un processo che dura tutta la vita e che, pur avendo origini genetiche, si sviluppa nel corso degli anni come risultato delle interazioni continue tra geni e ambiente. Allo stesso tempo salute e longevità hanno molte dimensioni: quella fisica, quella emotiva, quella relazionale, solo per citarne alcune.

Proteggere la salute vuol dire lavorare a 360 gradi, senza trascurare gli aspetti emotivi che, nel caso del cervello, diventano particolarmente importanti.

Abbiamo detto che rabbia e ostilità, ansia, preoccupazione, e depressione sono condizioni che favoriscono l’invecchiamento del cervello, oltre a essere tutti aspetti connessi con l’invecchiamento del corpo e del sistema circolatorio in particolare. Un cervello longevo è un cervello tendenzialmente felice.

Inoltre, le persone che si trovano in queste condizioni negative sono spesso più portate a adottare comportamenti compensativi dannosi come il fumo e l’abuso di alcol, per esempio.

Esistono però anche fattori protettivi su cui vale la pena soffermarsi. Il senso di controllo sembra essere connesso con la percezione dello stress: chi si sente maggiormente in controllo di una situazione stressante sembra subirne meno gli effetti negativi. L’ottimismo, ossia una maggiore propensione a vedere gli aspetti positivi della vita, e un’alta autostima sembrano essere legati a una maggiore longevità. L’ottimismo pare anche essere in relazione con una migliore funzionalità immunitaria. A pensarci è piuttosto logico: al di là degli specifici eventi di una vita, essere pessimisti e preoccuparsi non fa altro che aggiungere un fattore stressante in più.

Un elevato grado di stabilità emotiva, una sana dose di amor proprio e una forte consapevolezza sembrano avere anche un ruolo protettivo probabilmente legato a un’interpretazione più favorevole degli eventi che accadono nella vita. La consapevolezza, dunque, può essere definita come la capacità di riconoscere l’ambiente, le risposte che derivano dall’interazione con esso e lo stato interiore che si genera.

In questo senso possiamo citare anche il credo religioso e un approccio spirituale alla vita come elementi che hanno un effetto profondo sulla longevità e la felicità delle persone. A mano a mano che gli anni passano, ognuno di noi inizia a farsi delle domande sulla vita stessa, sulla morte e sul significato di questo straordinario viaggio.

Sono domande senza vere risposte, e quindi chi le declina in un’ottica spirituale ne viene a capo in modo più pacifico e armonioso. Chi non sviluppa questa predisposizione è più propenso a cedere all’ansia o alla depressione.

La fede dà fiducia, regala prospettiva e speranza, fattori che diventano via via sempre più importanti. E con essi si sviluppa una caratteristica che in genere non esiste nella prima parte della vita: la saggezza.

Cosa aiuta la neuroplasticità?

Esiste anche un legame interessante tra la neuroplasticità, ossia la capacità di adattamento del cervello, e lo sviluppo di demenza. Secondo alcune ricerche le persone con una capacità neuroplastica inferiore sono più propense a sviluppare demenza in età avanzata. Mantenere attiva la neuroplasticità con apprendimento, piccole grandi sfide, cambiamenti, nuove abitudini e un ambiente ideale sul piano biochimico (ottenuto attraverso attività fisica e nutrizione) diventa davvero importante.

Il fenomeno della neuroplasticità è stato descritto per la prima volta oltre cinquant’anni fa come una proprietà del sistema nervoso osservabile sia in condizioni fisiologiche sia patologiche. Nella fisiologia la neuroplasticità partecipa allo sviluppo, all’apprendimento, alla memoria e alla riparazione dei danni, come abbiamo detto in precedenza. Nelle situazioni patologiche i fenomeni neuroplastici si attivano in risposta a traumi, tumori, ictus, epilessia e malattie neurodegenerative come l’Alzheimer. Tra i fenomeni che caratterizzano la neuroplasticità ci sono la plasticità delle sinapsi, la produzione di mielina e la potatura di rami nervosi inutilizzati.

La neuroplasticità dipende nel suo insieme anche dalla presenza di fattori di crescita come i già citati NGF e BDNF, e il GDNF (Glial Cell Line-Derived Neurotrophic Factor), fattori la cui produzione è stimolata dall’attività fisica, in particolare se intensa e sfidante anche sul piano neurologico.

Ma pure in questo caso potrebbero esserci dati contradditori. L’esercizio aumenta anche l’IGF-1, importante per la neuroplasticità ma considerato invece negativo per la longevità cellulare. Allo stesso modo l’attività fisica stimola il VEGF (Vascular Endothelial Growth Factor) che facilita la formazione di nuovi vasi ma che è anche uno degli elementi chiave nello sviluppo dei vasi all’interno di un tumore, fattore che ne incentiva la distribuzione.

A questo punto diventa sempre più chiaro che gli stessi fattori che sono utili in determinate condizioni possono diventare pericolosi in altre. Invece quindi di dare interpretazioni assolute a questi concetti occorre comprendere che è tutta una questione di equilibrio, altrimenti corriamo il rischio di arrivare a sostenere che siccome l’attività fisica stimola dei fattori di crescita, allora è pericolosa! E non avrebbe alcun senso.

Gli adattamenti del cervello sono anche connessi con la produzione di neurotrasmettitori, ossia di molecole che facilitano la comunicazione tra i neuroni.

Esistono vari tipi di neurotrasmettitori con funzioni differenti:


	Glutammato: è il principale neurotrasmettitore eccitatorio.

	GABA: è il principale neurotrasmettitore inibitorio.

	Acetilcolina: ha funzione eccitatoria soprattutto sul sistema muscolare ma sia eccitatoria sia inibitoria sul sistema nervoso autonomo.

	Dopamina: fondamentale nel controllo del movimento, per la regolazione della ricompensa e del piacere, per il controllo dell’umore e per l’apprendimento.

	Serotonina: molto importante nella regolazione dell’appetito, del sonno e del tono dell’umore.

	Norepinefrina: effetto eccitatorio con aumento della vigilanza, della concentrazione, della memoria, della frequenza cardiaca e della pressione arteriosa.

	Anandamide: parte del sistema endocannabinoide, è nota come neurotrasmettitore della beatitudine.



Ciascun neurotrasmettitore impatta sulla neuroplasticità, ma allo stesso tempo ne è in qualche modo affetto.

La neurobica

Ma torniamo a parlare di come prevenire il decadimento cognitivo introducendo una panoramica sui fattori da prendere in considerazione prima di addentrarci nelle strategie pratiche.

Visto tutto ciò che abbiamo detto sulla neuroplasticità, il primo aspetto è come possiamo allenare in modo più specifico il cervello al di là di fare attività fisica, studiare, imparare nuove cose e sfidarci costantemente.

Alla fine degli anni Novanta il neurobiologo americano Lawrence Katz propose il concetto di «neurobica», in sostanza l’aerobica per i neuroni. Da allora numerosi studi hanno dimostrato che gli esercizi per il cervello funzionano per davvero e rallentano il decadimento cognitivo. Nulla di nuovo, in realtà, perché già Aristotele sosteneva che la pratica poteva mantenere il cervello in ottima salute. Oggi sappiamo che gli effetti ci sono anche se rimangono tali solo se ci si esercita costantemente (come per i muscoli) e che i benefici sono specifici per i compiti allenati e non trasferibili in altri compiti. Alla fine qualsiasi esercizio per il cervello deve avere due obiettivi fondamentali: esporsi a situazioni inaspettate e coinvolgere i sensi.

Ne vedremo meglio alcuni nella sezione dedicata alla pratica.

La respirazione

Un altro aspetto connesso con la salute e la prestazione del cervello è il respiro. Una buona ossigenazione del cervello è correlata alla sua prestazione e dipende in primis dal respiro. Il parametro da migliorare è la saturazione media di ossigeno nel sangue e non un picco ottenuto iperventilando, che porterebbe a effetti collaterali.

È sufficiente quindi imparare a respirare bene, profondamente e con l’addome, e ricordarsi di farlo durante la giornata. Così come per i benefici dell’esercizio fisico, anche per il cervello e il respiro non servono procedure estreme. È più importante imparare a praticare queste azioni con consapevole piacere, morbidezza e benevolenza per se stessi.

Il movimento

Un’attività fisica anche blanda come il camminare può ritardare l’inizio del decadimento cognitivo di 5-10 anni. Studi effettuati con la risonanza magnetica funzionale hanno dimostrato che l’allenamento con i pesi aumenta l’attivazione della corteccia cerebrale.

Sappiamo che l’attività fisica accentua il processo di autofagia, ossia l’eliminazione di prodotti di scarto e di proteine danneggiate, e questo protegge non solo dal cancro ma anche della neurodegenerazione. Allo stesso modo l’obesità, il sovrappeso e l’insulino-resistenza sono fattori che accelerano di molto il decadimento cognitivo e l’invecchiamento del cervello.

Anche se si dice «tutto muscoli e niente cervello», la verità scientifica è diversa. L’allenamento con i pesi ha infatti un’azione specifica sulla produzione di BDNF, che a sua volta innesca la neurogenesi, ossia la riparazione dei danni neuronali e la formazione di nuovi neuroni a partire dalle cellule staminali presenti nel tessuto.

Questo processo è particolarmente importante a livello dell’ippocampo, una zona del cervello legata alla memoria, molto sensibile ai danni provocati dal cortisolo e dallo stress e quindi soggetta spesso a una neurodegenerazione marcata. Le connessioni tra muscolo e cervello sono straordinariamente complesse. Basti pensare che in alcuni studi si è evidenziato che il solo pensare di allenare un muscolo ne aumenta la forza in modo significativo.

Il sesso

Un altro aspetto legato fortemente alla salute del cervello e non solo è l’attività sessuale, di cui parleremo meglio in un capitolo successivo. L’attività sessuale è una cartina tornasole per la salute sistemica di una persona, in particolare per quello che riguarda l’equilibrio ormonale e l’efficienza cardiocircolatoria. Allo stesso modo il sesso è un forte stimolo al rilascio di neurotrasmettitori, di fattori di crescita ed è legato ai meccanismi di ricompensa. Rimanere sessualmente attivi è una garanzia di invecchiare meglio e di essere più soddisfatti, anche se il tema è complesso perché correlato a quello della qualità delle relazioni, al rapporto che si ha con se stessi e con la propria immagine, che a sua volta è legata ai livelli di forma fisica.

Le sostanze benefiche per il cervello

Gli antiossidanti, assunti con la dieta e come integratori, possono avere un ruolo importante nel proteggere la memoria anche attraverso un’interazione con il BDNF e altri fattori di crescita che stimolano la riparazione cellulare.

Esistono anche altre sostanze con effetto nootropico, ossia di stimolazione dell’attività cerebrale. Per esempio la citicolina porta a un aumento della produzione di acetilcolina oltre che a una migliore sintesi di fosfolipidi, tra cui la lecitina. Inoltre migliora il flusso ematico cerebrale.

Gli estratti di uva, ricchi di proantocianidine (polifenoli) e di antocianine (flavonoidi), hanno numerose azioni protettive sul cervello, con miglioramenti della memoria, dell’attenzione e del linguaggio ed effetti benefici sul tono dell’umore.

Un’altra sostanza presente nell’uva e diventata molto nota, il resveratrolo (fenolo), ha tra i suoi numerosi benefici un miglioramento delle capacità cognitive.

Insomma il cervello è tanto complesso quanto delicato, ma in fondo è anche molto sensibile al nostro stile di vita, come il resto del nostro organismo. Come per ogni cosa si tratta quindi di rimanere consapevoli e di esercitarsi a sufficienza sulle variabili che stiamo esplorando in questo libro.

STRATEGIE PRATICHE PER PRESERVARE LA MEMORIA ED EVITARE LA NEURODEGENERAZIONE

Tralasciamo qui gli aspetti legati alla nutrizione e all’allenamento perché ne abbiamo già parlato e le regole descritte in precedenza rimangono valide anche nella prevenzione della neurodegenerazione. Omettiamo volutamente anche la parte legata alla gestione dello stress, che è in realtà fondamentale per la salute del cervello, ma a cui dedicheremo un capitolo intero. Quindi concentriamoci esclusivamente sulle specifiche strategie da inserire nelle nostre routine giornaliere che hanno un effetto sul decadimento cognitivo.

Iniziamo dagli esercizi neurobici:


	Prova a vestirti con gli occhi chiusi (stando attento a non perdere l’equilibrio).

	Prova a fare la doccia con gli occhi chiusi (stando attento a non perdere l’equilibrio).

	Lavati i denti e spazzolati i capelli con la mano non dominante.

	Cambia strada per andare al lavoro.

	Prova a sederti ogni sera a tavola in un posto diverso.

	Prova a metterti dei tappi nelle orecchie e a decifrare cosa ti dicono gli altri dai movimenti labiali.

	Quando vai nei soliti negozi cambia percorso.



Si potrebbe andare avanti a lungo a inventarsi esercizi del genere. Come abbiamo detto, le cose che contano in realtà sono semplicemente l’elemento di novità e la stimolazione sensoriale. Ci si può davvero divertire con la propria fantasia e creatività!

Anche i giochi aiutano ad allenare il cervello: cruciverba, puzzle, scacchi e simili divertono ma soprattutto tengono il cervello attivo.

Sul piano invece della nutraceutica si possono scegliere varie molecole per aiutare il cervello.


	Citicolina: al dosaggio di 250-300 milligrammi al giorno è molto efficace nella sua azione di protezione cerebrale e di miglioramento della funzionalità, anche attraverso la formazione di colina e acetilcolina.

	Resveratrolo: al dosaggio di 100-150 milligrammi al giorno, ha un’azione protettiva sul cervello anche basata sul mantenimento di una corretta circolazione.

	Fosfatidilcolina: al dosaggio di 500-700 milligrammi al giorno questo fosfolipide fornisce colina, sostanza essenziale per la funzionalità del cervello.



Concludiamo il capitolo sottolineando che la funzionalità del cervello dipende in larga misura dalla mentalità della persona, dalla sua curiosità, dal desiderio di continuare a crescere, a divertirsi e a sfidarsi. Vale la pena sottolineare che la salute del cervello dipende in senso generale anche dallo stato emotivo, dal tipo di vita che uno conduce, dal rimanere curiosi, disposti a fare nuove esperienze. La chiusura in se stessi e l’isolamento, come vedremo meglio successivamente, sono il modo migliore per far invecchiare il nostro cervello.

La vita premia chi si entusiasma, chi ama, chi soffre, chi si rialza dopo essere caduto. La vita non apprezza chi si intiepidisce, chi diventa cinico, freddo e menefreghista. Una vera longevità si sostiene sulla prospettiva che la vita vada vissuta con il sorriso sulle labbra e con negli occhi la curiosità del bambino.








Obiettivo 7:
Gestire lo stress e i recuperi




TI sembrerà strano ma lo stress è il sale, l’essenza della vita. Sì, hai capito bene. Lo stress non è di per sé un fattore negativo. Anzi, la continua esposizione ad agenti stressanti è alla base di ogni forma di adattamento di un organismo vivente.

Del resto i principali mediatori della risposta da stress, cortisolo e catecolamine, sono essenziali per la vita e non hanno solo effetti negativi.

A breve termine prevalgono gli effetti protettivi ed essenziali per il processo di adattamento e il mantenimento dell’omeostasi del corpo. Le stesse molecole, però, se presenti per troppo tempo e in quantità eccessive diventano dannose e comportano un aumentato logorio dell’organismo, che accelera il processo di invecchiamento.

Un agente stressante è considerato qualsiasi fattore che scuote l’equilibrio dell’organismo, detto anche equilibrio omeostatico o omeostasi. La temperatura corporea, il pH, la pressione parziale dei gas non possono variare di molto e devono tornare rapidamente alla loro condizione di equilibrio.

Altri parametri, invece, possono cambiare in modo duraturo, come per esempio la forza dei muscoli o il numero di mitocondri presenti nelle cellule di un tessuto. Per questo oggi si parla anche di allostasi, ossia di stabilità attraverso il cambiamento, per descrivere la straordinaria capacità di adattamento degli organismi viventi.

Una continua sollecitazione, eccessiva e non ben ponderata in termini di recupero, dei meccanismi adattativi dell’organismo porta all’accumulo di un logorio che viene detto carico allostatico.

Anche se la risposta da stress è una reazione sistemica, il concetto di allostasi e di carico allostatico ruota attorno al cervello come centrale di controllo della risposta alle sfide ambientali.

Uno, nessuno, centomila stress

Per quanto lo stress possa essere definito come una risposta standardizzata a qualsiasi minaccia, reale o percepita, all’integrità psicofisica di una persona, il termine stress è stato talmente utilizzato da generare confusione. Un primo aspetto da tenere presente è che non c’è una relazione diretta tra l’esperienza soggettiva dello stress e la risposta psicofisiologica conseguente.

Ossia un’esperienza soggettiva molto intensa potrebbe portare a una risposta organica meno potente di una meno intensa sul piano percettivo e viceversa. Inoltre, come abbiamo detto, i mediatori della risposta da stress, in particolare cortisolo e catecolamine, hanno una duplice valenza nel corpo: da un lato sono fondamentali per la vita, dall’altro, a dosaggi eccessivi, diventano dannosi.

La stessa risposta biochimica, dunque, produce risultati ben diversi in funzione del dosaggio, e così quando l’attivazione della risposta da stress diventa cronica iniziano i problemi: dall’immunosoppressione all’obesità, dall’ipertensione all’aterosclerosi, per citarne alcuni.

Lo stress è stato studiato a fondo fin dall’Ottocento quando il fisiologo francese Claude Bernard introdusse il concetto di ambiente interno dell’organismo. Negli anni Trenta lo statunitense Walter Bradford Cannon elaborò ulteriormente il concetto introducendo il termine «omeostasi».

Fu poi il medico viennese Hans Selye, a partire sempre dagli anni Trenta, a dare il maggior contributo al tema dello stress con l’identificazione della sindrome generale di adattamento, la risposta generalizzata, sistemica e standardizzata a qualsiasi agente stressante.

In anni più recenti, altri ricercatori (in particolare Teresa Seeman, Bruce McEwen ed Eliot Stellar) hanno permesso di fare molti passi avanti nella comprensione dello stress.

Uno degli aspetti di maggior rilevanza da comprendere è che lo stress funge da meccanismo utile e necessario all’adattamento, ma che se cronicamente attivo diventa deleterio per il corpo e la psiche. Il cortisolo, per esempio, è fondamentale per pompare più zucchero nel sangue quando dobbiamo combattere o fuggire, ma lo stesso identico meccanismo, protratto nel tempo, ci espone al rischio di insulino-resistenza e di diabete. Possiamo ipotizzare che questo meccanismo fosse utile in particolare in tempi antichi, quando gli zuccheri alimentari erano scarsi. Ora l’elevato cortisolo associato a livelli cronicamente alti di insulina per via della massiccia dose di zuccheri che assumiamo favorisce l’accumulo di grasso e lo sviluppo di problematiche metaboliche, tra cui il deposito di placca a livello vascolare.

Quando ci alziamo al mattino è del tutto normale che la pressione aumenti per permettere al sangue di arrivare al cervello ed evitare uno svenimento. Allo stesso modo durante il giorno la pressione varia in risposta a stimoli fisici ed emotivi, ma quando gli sbalzi sono eccessivi il medesimo fenomeno danneggia le arterie e favorisce la formazione di placca. La componente emotiva gioca un ruolo molto importante nella genesi della risposta da stress. Strutture cerebrali come l’amigdala sono fondamentali per la percezione del pericolo e, interagendo con il sistema nervoso autonomo e con aree come l’ippocampo, determinano il grado di attivazione dell’organismo in risposta all’agente stressante e quanto l’episodio verrà memorizzato per essere evitato in futuro.

Livelli cronicamente alti di cortisolo e catecolamine provocano una selettiva atrofia dell’ippocampo e rendono lo stress una delle ragioni principali per cui le persone perdono la memoria.

Quindi adattamento e protezione a breve termine e danno a lungo termine sono gli inevitabili opposti della risposta da stress.

Il carico allostatico è appunto il prezzo che l’organismo paga per le continue sollecitazioni del sistema. Queste sollecitazioni sono parte della vita e spesso sono utili, ma possono diventare troppo intense o troppo frequenti e non permettere quindi adeguati recuperi.

Lo stress è contagioso

Questo stato di perenne ipervigilanza, indotto da una sensibilità spiccata al pericolo che è inadatta alla vita nel mondo moderno pieno di stimoli, comporta anche un peggioramento delle capacità di interazione sociale.

L’attivazione del sistema nervoso simpatico inibisce infatti il SES (Social Engagement System), ossia il sistema di ingaggio sociale, un insieme funzionale di muscoli e nervi che regola le espressioni facciali, il tono della voce e la postura. L’ipervigilanza ci impedisce di essere aperti, sorridenti e rilassati, e suscita quindi una risposta a catena negli altri, che a loro volta ci percepiranno come una possibile minaccia e diventeranno anch’essi ipervigili. Basta guardarsi in giro, in particolare in una grande città, per osservare una quantità davvero scarsa di volti rilassati, sorridenti e aperti.

Molti autori hanno provato a identificare parametri attendibili per valutare i livelli di stress. Dai dosaggi del cortisolo ai questionari psicometrici come il Perceived Stress Scale (PSS), sono però sempre possibili gli errori interpretativi. Il cortisolo, per esempio, analizzato con un singolo dosaggio ha una scarsa rilevanza. Meglio fare svariati prelievi nel corso della giornata o raccogliere diversi campioni salivari per poter identificare una curva giornaliera dell’ormone. Ma il vero problema è che non si conoscono i valori base individuali e quelli utili a un normale processo di adattamento. Inoltre, presumibilmente, questi valori sono molto diversi da persona a persona.

Vedremo in seguito l’utilità di parametri funzionali noti già dagli anni Sessanta anche grazie alla ricerca spaziale, come la variabilità della frequenza cardiaca (Heart Rate Variability o HRV) in grado di dare una visione d’insieme dell’adattabilità dell’organismo.

Altri autori si sono concentrati sulla misurazione del carico allostatico, prendendo in considerazione numerosi parametri come il rapporto addome-fianchi, valori ormonali tra cui cortisolo, DHEA-S, rapporto tra colesterolo totale e HDL, pressione sistolica e diastolica, livelli di emoglobina glicosilata.

Nell’insieme il carico allostatico potrebbe essere utilizzato anche come valutazione della velocità di invecchiamento. L’età cronologica o anagrafica di una persona non corrisponde a quella biologica o funzionale, e il valore di carico allostatico ha certamente a che fare con questo. Il carico allostatico, quindi, è a tutti gli effetti considerato un biomarker dell’invecchiamento.

Stress e invecchiamento

Questo rapporto tra gli effetti a breve e quelli a lungo termine è anche particolarmente importante per la comprensione delle dinamiche con cui una persona affronta la vita. Le abitudini errate che scegliamo come il fumo, l’eccessivo consumo di cibo, le droghe, la pigrizia di fronte alla TV e molto altro sono tentativi di compensare lo stress con un beneficio a breve termine. A lungo termine ciascuna di queste abitudini crea invece dei danni e un aumento del carico allostatico. La vita è un delicato equilibrio tra la ricerca di piacere immediato e le conseguenze a lungo termine.

Tutto parte dalla percezione della situazione in cui ci si trova, e il cervello può imparare progressivamente a interpretare in modo diverso la medesima situazione. Se, per esempio, parlare in pubblico può costituire una fonte di stress per molti, tutti quelli che parlano regolarmente in pubblico finiscono con l’abituarsi.

La percezione dello stress è influenzata da aspetti genetici, dalle esperienze vissute e dai comportamenti che si adottano per affrontare lo stress stesso.

Le differenze sul piano genetico determinano logicamente come la persona reagirà agli iniziali episodi stressanti della sua vita e creeranno un pattern di risposta gene-ambiente che è una specifica caratteristica individuale. Quanto una persona va in ansia e si preoccupa, per esempio, è in gran parte determinato dal pattern individuale di risposta. Le persone resilienti sviluppano pattern di risposta funzionali ed efficaci per crescere; quelle non resilienti sono invece esposte a sviluppare problematiche legate allo stress.

Questa propensione a sviluppare risposte adattative positive incide poi sulla mentalità che la persona svilupperà. La psicologa statunitense Carol Dweck anni fa ha identificato due tipologie di mentalità, quella propensa alla crescita e quella invece propensa alla ricerca di stabilità.

Allo stesso modo molte ricerche hanno messo in evidenza che in risposta a un analogo agente stressante alcuni sviluppano un disturbo da stress post traumatico (Post-Traumatic Stress Disorder o PTSD) e altri invece una crescita da stress.

La risposta da stress condiziona la salute del corpo ma è anche condizionata dalla salute stessa. Le persone sane, per esempio, reggono carichi di esercizio fisico (un agente stressante) molto maggiori di chi non lo è. L’insulino-resistenza e il sovrappeso rendono la persona più suscettibile allo stress e lo stress a sua volta accelera l’insulino-resistenza.

La risposta neurobiologica allo stress è estremamente complessa e articolata, e coinvolge numerosi ormoni e neurotrasmettitori il cui rilascio è anche regolato da una serie di geni che possono rispondere in modo più o meno idoneo. Sappiamo, per esempio, che una scarsa produzione di serotonina predispone allo stress e una risposta insufficiente nella produzione di anandamide espone a maggior rischio di non riuscire ad arginare lo stress una volta che ci troviamo esposti.

Una ridotta produzione di BDNF riduce la sopravvivenza neuronale allo stress; variazioni nella funzionalità dell’enzima COMT danno disponibilità differenti in termini di dopamina; variazioni nella funzionalità di FKBP5 determinano azioni diverse del cortisolo a livello dell’asse ipotalamo-ipofisi-surrene; differenze di espressione a livello del trasportatore (SCL6A4) e del recettore della serotonina (HTR2A) danno suscettibilità differenti ad ansia, depressione, comportamenti impulsivi e attacchi di panico.

In questo senso i disturbi mentali quali la depressione possono essere visti come squilibri biochimici nel sistema nervoso centrale che alterano la capacità di interpretazione degli stimoli e le risposte comportamentali alle situazioni stressanti.

Questi squilibri coinvolgono numerose sostanze, ma due sono particolarmente rilevanti: la serotonina e l’ormone di rilascio della corticotropina (CRH). Questi squilibri possono essere la causa o la conseguenza di esperienze traumatiche, come accade nel disturbo da stress post traumatico di cui abbiamo parlato in precedenza.

Abbiamo anche accennato all’ippocampo, una zona del cervello coinvolta nella formazione della memoria. Lo stress cronico danneggia irreversibilmente l’ippocampo e dunque accelera la perdita di memoria e il decadimento cognitivo che avviene con l’invecchiamento.

Possiamo quindi dire che livelli cronicamente elevati di stress rappresentano un fattore di accelerazione del processo di invecchiamento. Senza tener conto che lo stress che si manifesta con rabbia impulsiva e ostilità è fortemente legato a elevazioni della pressione arteriosa e al rischio di infarto miocardico.

Un altro aspetto importante è l’effetto diretto che lo stress sembra avere sull’invecchiamento cellulare. I dati raccolti dal Premio Nobel Elizabeth Blackburn e da molti altri ricercatori indicano chiaramente che livelli elevati di stress contribuiscono ad accelerare l’accorciamento dei telomeri e quindi a ridurre la vita della cellula. L’effetto dello stress è chiaramente visibile quando si pensa all’età biologica di una persona rispetto a quella anagrafica, o la si misura con qualche orologio epigenetico dell’invecchiamento come quello noto come «orologio di Horvath».

Questi sistemi, che valutano i livelli di metilazione del DNA, che è considerato un importante segnale epigenetico, sono fortemente influenzati dal livello di stress. Insomma, lo stress è un acceleratore dell’invecchiamento oltre che un amplificatore del rischio di molte malattie.

I recuperi

Come abbiamo già sottolineato, l’effetto dello stress sull’organismo è legato anche ai meccanismi di recupero e alla qualità del sonno.

Con recuperi si intendono momenti più o meno lunghi in cui si riduce l’esposizione dell’organismo allo stress. Questa è certamente una componente essenziale di un buon piano di allenamento, che altrimenti non funzionerà mai in termini di aumento della prestazione. Usiamo l’allenamento come esempio per capire il concetto. Quando ci si allena, indipendentemente dal tipo di sport, si espone il corpo a uno specifico agente stressante. In questa fase l’organismo produce lavoro a discapito delle riserve energetiche incamerate in precedenza, e a volte anche attingendo alle strutture muscolari per produrre energia. Solo grazie al recupero e al corretto nutrimento si permette al corpo di entrare in una fase anabolica, ossia di ricostruzione del tessuto e di rafforzamento. Questo alternarsi tra carico e scarico, sforzo e recupero è essenziale per generare una risposta positiva all’allenamento stesso.

Fuori dal contesto sportivo questo concetto è solitamente trascurato. È raro che qualcuno utilizzi lo stesso criterio rispetto al lavoro, per esempio. Certo, ci concediamo delle pause o delle vacanze, ma non sono calibrate in modo specifico rispetto allo sforzo che abbiamo fatto. A rendere questo approccio difficile fuori dal contesto sportivo è la mancanza di metodi affidabili per valutare i carichi di lavoro mentali rispetto a quelli fisici.

Tuttavia vedremo più avanti che ci sono strumenti che ci permettono di analizzare come il corpo e la mente stanno interagendo con lo stress.

E poi, appunto, lo stress è anche collegato al sonno, in termini di quantità e di qualità. Tutti noi sappiamo bene che una notte insonne ci rende tremendamente irritabili e incapaci di gestire anche le più banali sollecitazioni. Sonno e stress sono legati a doppia mandata: da un lato livelli elevati di stress promuovono uno stato di ipervigilanza che riduce la durata e la qualità del sonno. Dall’altro la perdita di sonno rappresenta di per sé un fattore stressante e aumenta la produzione di cortisolo e catecolamine.

Dormire bene è essenziale per una longevità sana e felice. Gli esperti suggeriscono di dormire 7-9 ore a notte, ma è risaputo che gli atleti esposti a grandi carichi di lavoro possono richiedere anche 10-11 ore di sonno per recuperare. Tra il 30 e il 40 per cento delle persone dorme meno di 7 ore a notte su base continuativa. Questo aumenta il rischio di obesità, diabete, ipertensione, infarto, ictus e depressione, oltre a generare una maggiore suscettibilità allo stress. Come abbiamo accennato, lo stress e l’ipervigilanza possono essere sia causa sia conseguenza dell’insonnia in quello che diventa un vero e proprio circolo vizioso: sono stressato e dormo poco, e quindi l’insonnia diventa un ulteriore fattore stressante.

Il fattore intestino

Un’altra area di grande interesse riguarda il legame tra intestino e cervello, e quindi tra funzionalità gastrointestinale e livelli di stress. L’intestino è uno dei tessuti maggiormente innervati e sappiamo bene quanto la sua funzionalità sia legata allo stato emotivo in cui la persona si trova. Per questo l’intestino viene da molti anni considerato una specie di secondo cervello. Non solo, infatti, il cervello parla con l’intestino, ma anche quest’ultimo comunica con il cervello in una vera e propria rete di segnali bidirezionali.

Parte di questi segnali sono elaborati dalla flora batterica intestinale che, se alterata, contribuisce ad accendere i circuiti dell’infiammazione e quindi ad accelerare l’invecchiamento. Inoltre l’alterazione della flora batterica può compromettere la permeabilità intestinale favorendo il passaggio nel circolo ematico di molecole che attivano in modo eccessivo il sistema immunitario.

Oggi è noto che i centenari possiedono un microbioma particolarmente forte e variato, capace di regolare la risposta immunitaria e di tenere a bada l’infiammazione. Sembra che una delle caratteristiche principali sia la presenza adeguata di batteri che producono butirrato, un acido grasso a catena corta generato a partire dalla fibra assunta con il cibo. Il butirrato è anche la fonte principale di energia per le cellule del colon. Oltre a essere prodotto dalla metabolizzazione della fibra da parte dei batteri, il butirrato può essere introdotto con alcuni alimenti come il burro (alimento demonizzato per decadi), che contiene butirrina, un trigliceride formato da glicerolo e butirrato. Per questo piccole quantità di burro possono essere utili nella dieta e non vanno demonizzate.

Va ricordato che alterazioni della flora batterica intestinale sono presenti nella maggior parte delle malattie legate all’invecchiamento. Per questo assumere le giuste quantità di fibre (prebiotici) ed eventuali integratori probiotici può essere utile. Oggi per altro con specifici esami delle feci si può studiare il profilo individuale del microbioma per poi impostare una terapia specifica di integrazione.

La variabilità della frequenza cardiaca

Intervenire sulla gestione dello stress è quindi fondamentale per una longevità sana e ha una lunga serie di ricadute positive sul corpo e sulla psiche. La cosa peggiore che si possa fare è dare per scontato che nel mondo moderno sia impossibile non essere stressati, perché non è vero.

Certo, non sempre possiamo sottrarci agli agenti stressanti che la vita ci propone: impegni lavorativi, traffico, incombenze, crisi familiari, problemi finanziari o di salute sono a volte inevitabili. Possiamo però diventare più bravi a gestire lo stress e a smaltirlo facendo sì che lasci meno tracce e meno logorio nel corpo e nella mente.

L’aspetto più importante è riuscire a riconoscere l’accumulo di stress e in qualche modo monitorare l’andamento della risposta in relazione alla vita che stiamo conducendo, al livello di sport e agli impegni. Per quanto alcuni esami di laboratorio possano dare indicazioni sui livelli di stress, la valutazione rimane piuttosto laboriosa e complicata. Esiste invece un parametro, utilizzato dai russi fin dagli anni Sessanta per valutare i cosmonauti, che risulta molto utile per analizzare i livelli di stress: la variabilità della frequenza cardiaca o Heart Rate Variability (HRV).

Si tratta dello studio degli intervalli tra un battito cardiaco e l’altro, intervalli che noi percepiamo come regolari ma che in realtà variano di qualche millisecondo per mantenere il cuore flessibile e adattabile alle richieste del corpo. Una ridotta HRV è stata messa in relazione con una prognosi peggiore di una lunga serie di malattie ed è correlata con livelli di stress più elevati e in generale con un livello minore di soddisfazione nella vita.

Una componente importante delle variazioni degli intervalli tra un battito e l’altro deriva dal respiro. Quando inspiriamo, infatti, il cuore accelera e quando espiriamo rallenta. Uno dei fattori che regolano questo ritmo è l’attivazione del nervo vago, principale componente del sistema nervoso autonomo. Tendenzialmente per alleggerirci dal peso dello stress abbiamo bisogno di un’attivazione maggiore del sistema nervoso parasimpatico e possiamo ottenerla intervenendo proprio sul respiro.

Le variazioni degli intervalli tra i battiti sono di pochi millisecondi e non sono né percepibili né associabili alle aritmie di tipo patologico.

Un cuore più flessibile e adattabile è un cuore tipico di una persona meno sotto stress e sotto pressione, o comunque con una maggiore capacità di adattamento allo stress e maggiore resilienza.

La comodità è che la HRV può essere analizzata con la maggior parte dei cardiofrequenzimetri in commercio, cosa che li rende degli eccellenti strumenti per monitorare i livelli di stress e la qualità dei recuperi. Essi propongono infatti specifici test che possono durare per esempio l’intera notte, o pochi minuti, e che danno una valutazione della condizione psicofisica dell’organismo. Ovviamente maggiore è la durata della registrazione e più attendibili saranno i dati raccolti. Ma la cosa più importante è la regolarità con cui si fanno le misurazioni, perché questo permetterà di comprendere il proprio range di normalità in modo da porre maggiore attenzione quando i dati risultano diversi dal solito.

Il biohacking

Esistono anche strumenti come anelli e sensori di vario tipo che possono essere utilizzati per monitorare non solo la HRV ma anche la qualità e la durata del sonno, per esempio.

Sono tutte tecnologie utili, a patto che analizzare non diventi un hobby che non viene seguito dai giusti interventi. Misurare non basta, insegna una corretta applicazione dei principi del biohacking, occorre poi agire per ottimizzare i parametri.

In questo senso sono anche molto utili i sistemi di biofeedback computerizzati. Si tratta di sensori di vario genere (battito cardiaco, elettroencefalogramma, elettromiografia, respiro, conduttanza cutanea, per esempio) i cui dati vengono raccolti e analizzati da uno speciale apparecchio. Questo permette di eseguire test diagnostici sulla condizione psicofisica della persona, ma anche di usare il computer per allenare la regolazione di questi parametri.

Si può, per esempio, allenare la respirazione addominale lavorando sullo schermo con un palloncino che si gonfia e si sgonfia a seconda del segnale che proviene da una speciale cintura indossata dalla persona. In questo modo le tecniche di rilassamento si riescono ad apprendere più velocemente. Abbiamo utilizzato moltissimo il biofeedback con gli astronauti e con i militari, ma anche con migliaia di persone comuni e sempre con risultati davvero interessanti. Esistono sistemi per un utilizzo autonomo che costano poche centinaia di euro, ma che possono aiutare molto nell’ottica di una migliore gestione dello stress.

Tecniche antistress

Oltre a questo approccio con il biofeedback, esistono numerose tecniche per la riduzione dello stress, molte delle quali riconosciute sul piano scientifico.

Il training autogeno, per esempio, sviluppato negli anni Trenta dallo psichiatra tedesco Johannes Heinrich Schultz, si basa su una serie di visualizzazioni che inducono uno stato di rilassamento e un cambiamento delle percezioni corporee. Si lavora sulla sensazione di pesantezza e di calore degli arti e si ottengono ottimi risultati in numerose condizioni psicosomatiche indotte dallo stress.

Il rilassamento muscolare progressivo, messo a punto sempre negli anni Trenta dal medico statunitense Edmund Jacobson, è un’altra tecnica molto utile che in pochi minuti porta a una riduzione della percezione di tensione e stress. La tecnica è semplice e si basa sul contrarre in modo massimale un gruppo muscolare alla volta facendo seguire alla contrazione una fase di rilassamento. Il rilassamento muscolare progressivo è utile nell’ansia, nell’insonnia e in certe forme di dolore cronico.

Infine dobbiamo citare la meditazione, una tecnica molto antica e presente in tante tradizioni spirituali e religiose, che prevede di concentrare l’attenzione su un oggetto, un’attività come la respirazione o un pensiero ripetitivo come un mantra per allenare la capacità di focalizzarsi e soprattutto per sviluppare consapevolezza, chiarezza e calma emotiva.

Questi vari approcci hanno sfumature diverse, ma in sostanza effetti analoghi. Oggi sappiamo sul piano scientifico che la pratica della meditazione, anche per soli pochi minuti al giorno, induce un cambiamento delle onde cerebrali verso la calma e la concentrazione, ed è utile nel ridurre lo stress, l’ansia, l’insonnia, la depressione e nell’aumentare emotività positiva e benessere complessivo della persona. Vediamo ora come mettere in pratica un piano di protezione contro lo stress.

STRATEGIE PRATICHE PER GESTIRE LO STRESS E I RECUPERI

Il primo punto da prendere in considerazione è inserire con regolarità almeno quotidiana una tecnica di rilassamento specifica. La difficoltà principale del rilassamento consiste nell’imparare a superare il paradosso dell’impegnarsi per disimpegnarsi o dello stressarsi per ridurre lo stress! Questo problema può essere affrontato con un consapevole atto di lasciar andare aspettative e giudizi sulla propria performance.

Le tecniche di rilassamento

Il consiglio è di scegliere tra le tecniche elencate qui di seguito.

Training autogeno

Molto adatto a chi vuole seguire una procedura precisa e farsi guidare da essa. Come tutte le tecniche che descriveremo, va svolta in un luogo calmo e silenzioso, distesi sulla schiena o seduti su una sedia comoda con le mani sulle cosce o sul bracciolo e la schiena dritta. Inizia con il respirare in modo morbido e lentamente due o tre volte, cercando di concentrarti sul movimento del diaframma. Poi ripeti «sono completamente calmo» e inizia a portare l’attenzione alle braccia e ripeti per sei volte «le mie braccia sono molto pesanti» cercando di evocare una percezione di pesantezza nelle braccia. Poi ripeti di nuovo «sono completamente calmo» e rifocalizza l’attenzione sulle braccia, ma questa volta ripeti «le mie braccia sono calde», sempre per sei volte, e poi ripeti «sono completamente calmo». La stessa procedura viene poi fatta concentrandoti sulle gambe. Dopodiché concentrati sul ripetere per sei volte «il mio cuore è calmo e regolare» e ancora sul «sono completamente calmo». Poi «il mio respiro è calmo e regolare» e ancora «io sono completamente calmo». A questo punto concentrati sull’addome e sulla percezione di calore con «il mio addome è caldo» e ancora «sono completamente calmo». Infine sulla fronte ripetendo per sei volte «la mia fronte è piacevolmente fresca» e ancora «sono completamente calmo». All’inizio è utile farti guidare da un esperto o da un audio, in modo da essere libero di concentrarti non tanto sulla procedura quanto sulle sensazioni fisiche da evocare. Se dovessi avvertire ansia è bene non farlo e parlarne con il medico.

Rilassamento muscolare progressivo

Utile soprattutto per chi ha sintomi fisici legati allo stress come tensione al collo, alle spalle o alla schiena, ma anche per l’insonnia e l’ipertensione. La tecnica consiste nel contrarre al massimo i vari gruppi muscolari per circa 5 secondi per poi espirare e rilassare il muscolo per 10-20 secondi. Si può svolgere distesi o seduti e si inizia facendo 5 respiri addominali lenti e profondi. Si parte in genere dai piedi contraendo le dita prima verso l’alto e poi verso il basso. Poi si contraggono i polpacci, si premono le ginocchia l’una contro l’altra, si contraggono le cosce, i glutei, i pugni, le braccia, l’addome, il torace, si alzano le spalle verso le orecchie e si può perfino lavorare sulla faccia contraendo le labbra, aprendo la bocca al massimo e alzando le sopracciglia. Anche in questo caso ci si può far guidare da un audio, e se ci dovessero essere reazioni diverse dal rilassamento atteso è bene parlarne con il medico.

Meditazione

La meditazione non è una semplice tecnica di rilassamento ma un allenamento profondo della propria consapevolezza. Meditare può cambiare l’intero approccio che una persona ha nei confronti di se stessa, degli altri e della vita, aiuta a smussare gli angoli della personalità e a rendere le emozioni più vive e fluide. Le tecniche sono molte e non è lo scopo di questo testo analizzarle nel dettaglio. In generale possiamo dire che è una procedura che ci porta a focalizzare l’attenzione su qualcosa per ridurre il chiacchiericcio caotico del cervello e l’ipervigilanza. Esistono vari tipi di meditazioni, ossia tecniche in cui l’attenzione viene diretta verso cose diverse e adatte per persone differenti. Esistono anche molti modi di classificare i vari approcci alla meditazione. Scegliamone uno utile a rendere l’idea a chi vuole iniziare a praticare:


	Mindfulness (consapevolezza): è la pratica più conosciuta ma ha un nome poco preciso perché ogni tecnica di meditazione lavora sull’espansione della consapevolezza. Si basa sul concentrarsi sul proprio respiro senza forzarlo e sull’osservare senza giudizio i pensieri e le sensazioni che emergono lasciandoli passare. Questo termine è associato ai lavori sulla cosiddetta Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR) di Jon Kabat-Zinn, tra i primi ricercatori occidentali a introdurre queste tecniche e a validarle sul piano scientifico.

	Meditazione focalizzata: in genere si basa sul contare le perle delle tipiche collane orientali, i mala, o sul concentrarsi sul suono delle campane, come nel caso delle campane tibetane, o ancora sul concentrarsi sulla fiamma di una candela. Anche in questo caso i pensieri che emergono si lasciano fluire senza giudizio. Questa forma allena molto bene la concentrazione.

	Meditazione in movimento: molto adatta a chi è sportivo ma non è abituato a meditare. Sfrutta il movimento come elemento per concentrare l’attenzione e creare un legame con il corpo. Può essere associata a ogni movimento ma è in genere eseguita camminando o facendo attività come il qi gong, il tai chi o anche lo yoga, che è di fatto una forma di preparazione corporea alla meditazione.

	Meditazione con mantra: molto popolare nell’induismo e nel buddhismo, ci si concentra su un suono, una parola o una frase per liberare la mente. Spesso viene usato l’OM, considerato il suono primordiale dell’universo.

	Meditazione della gentilezza amorevole (loving kindness): molto utile per quelle persone che sentono rabbia o dolore, perché ci si concentra sulla compassione, sul perdono verso se stessi e gli altri. È stata resa popolare in Occidente dalla scrittrice Sharon Salzberg.

	Meditazione con visualizzazione: in questo caso si evocano scene di calma, di affetto, di piacere sensoriale e soddisfazione emotiva cercando di coinvolgere i sensi e di percepire più dettagli possibili.



Qualsiasi modalità di meditazione si scelga, occorre iniziare ritagliandosi 10-20 minuti al giorno (anche in due sedute, una al mattino e una alla sera) in cui ci si pone nella posizione del loto (se si è esperti), per terra a gambe incrociate con il sedere sul pavimento o rialzato da un cuscino se si è meno flessibili, o anche semplicemente su una sedia con la schiena diritta per chi è meno agile.

I benefici sono molteplici e a vario livello, ormai confermati da numerose ricerche scientifiche: miglior controllo della pressione arteriosa, migliore gestione dello stress, miglior sonno, migliore risposta emotiva agli eventi, miglior tono dell’umore, minore rabbia e paura.

L’effetto rigenerante della natura

Un altro elemento da non trascurare per una ottimale gestione dello stress è l’esposizione regolare alla natura. L’ideale sarebbe tutti i giorni, ma per lo meno una volta alla settimana bisognerebbe immergersi nel verde per ricaricare i sensi. Vari studi hanno ormai confermato che la natura con i suoi colori, suoni e profumi ci ricarica nel corpo e nella mente. In Giappone si parla di Shinrin-yoku, «immergersi nella foresta», per descrivere i benefici dello stare in mezzo alla natura. Riduzione della pressione arteriosa, regolazione del rapporto tra sistema nervoso simpatico e parasimpatico, migliore risposta immunitaria e riduzione dello stress, dell’ansia, della depressione e dell’insonnia sono alcuni dei benefici emersi dalle ricerche svolte. Associare la permanenza nella natura con il fare attività fisica potrebbe aumentare ulteriormente i benefici e ottimizzare l’investimento di tempo.

Gli effetti migliori si hanno con esposizioni di almeno 2-4 ore ma anche 15 minuti producono una risposta benefica. Questa pratica potrebbe diventare anche meditativa se ci si concentra sul rumore dei passi e si cammina in silenzio, o se si trova un posto tranquillo dove sedersi a meditare. Se non si vive vicino alla natura anche un parco cittadino, un giardino o persino un viale alberato sono meglio di niente.

Il sonno

Abbiamo parlato varie volte di sonno e abbiamo sottolineato quanto sia importante per una longevità sana. Troppe persone dormono poco e male e sono costrette a ricorrere a sonniferi e calmanti.

Alla base c’è uno stato di ipervigilanza che non permette di «spegnere» il cervello e di addormentarsi. Per questo le tecniche di rilassamento descritte in precedenza possono essere molto utili. Per un lavoro più mirato sul sonno possiamo adottare qualche intervento specifico. È importante, per esempio, preparare l’organismo al sonno abbassando le luci di casa dalle 18 in poi, cercando di evitare suoni intensi o programmi televisivi che agitano.

È utile mangiare almeno 2-3 ore prima di coricarsi e usare la stanza da letto solo per dormire, evitando schermi, computer e telefoni. Va tenuto presente che la luce blu degli schermi ha un effetto deleterio sul sonno, molto simile a quello dato dal jet lag quando ci si sposta verso altri fusi orari.

Se si vive in un posto tranquillo meglio lasciare la finestra leggermente aperta per avere aria pulita e fresca durante la notte. Infine il materasso e il cuscino dovrebbero essere scelti con attenzione ed essere confortevoli, in modo da svegliarsi riposati e non irrigiditi. Se di notte non si riesce a dormire meglio alzarsi, leggere qualcosa e tornare a letto un po’ più tardi piuttosto che rigirarsi nel letto e perdere la pazienza.

Alcuni noti rimedi naturali possono essere utili come la melatonina (1-3 milligrammi), il magnesio (200-400 milligrammi), la valeriana (400-600 milligrammi).

I recuperi

Per quello che riguarda poi i recuperi dagli impegni e dal lavoro sarebbe buona norma inserirli in calendario in modo tale da non dimenticarseli. Anche semplicemente staccare il telefono quando si arriva a casa libera la mente e permette di dedicarsi meglio alla propria famiglia. Tanto non muore nessuno se non sei raggiungibile! Questa costante tensione legata alle esigenze lavorative rappresenta un logorio devastante anche per gli effetti che ha sulla vita di relazione, sul sonno e sulla pace interiore.

Misurare la variabilità della frequenza cardiaca

Un altro importante passo avanti che si può fare nella gestione dello stress è quello di misurarlo e monitorarne l’andamento nel tempo. Questo ci permette di conoscerci meglio e di capire più a fondo l’impatto che gli eventi della vita quotidiana hanno sulle nostre risposte psicoemotive.

Il metodo più semplice da utilizzare è quello della variabilità della frequenza cardiaca (HRV) ed esistono molti strumenti sul mercato (chiamati oggi wearables, ossia tecnologie indossabili) che permettono la sua misurazione. Dall’anello per il monitoraggio del sonno, che comprende l’analisi dell’HRV, a molti cardiofrequenzimetri, che includono test brevi di qualche minuto o monitoraggi lunghi che durano anche l’intera notte. Ogni sistema adotta modalità differenti di valutazione dei dati e quindi non è semplice confrontare i risultati raccolti con strumenti diversi. Meglio quindi sceglierne uno e affidarsi a quello usandolo regolarmente.

Allo stesso modo l’HRV è un fenomeno individuale che rende difficile anche il confronto con altre persone. Per esempio un HRV normale in termini di durata può andare da 20 a oltre 200 millisecondi, e quindi il modo migliore per usare questo parametro è diventare i controllori di se stessi, misurando il valore molto spesso in modo da avere un chiaro livello di base considerato «normale» per noi. A grandi linee e piuttosto approssimativamente possiamo dire che la misurazione dell’HRV viene svolta con due metodologie:


	Dominio del tempo: riporta in particolare il cosiddetto rMSSD che è una misura dell’attività del sistema parasimpatico in uno specifico arco temporale. Un valore basso significa che il sistema parasimpatico è inattivo e che prevale il simpatico, come nelle condizioni di elevato stress.

	Dominio delle frequenze: serve a valutare le varie frequenze di oscillazione cardiaca, ognuna delle quali riflette specifiche attività del sistema nervoso autonomo e di quello endocrino. Le frequenze molto basse (VLF) sono legate ai cambiamenti ormonali; quelle basse (LF) all’attività simpatica; quelle alte (HF) all’attività parasimpatica.



Lo scopo dell’HRV è quello di fornire un metodo semplice per valutare lo stress complessivo dell’organismo e decidere su quella base come gestire i recuperi, l’allenamento e gli agenti stressanti psicoemotivi.

Il potere delle piante adattogeniche

Quando ci si trova in condizioni di elevato stress, o quando si è consapevoli che si deve affrontare un periodo complesso, sono molto utili anche le cosiddette piante adattogeniche.

Si tratta di piante che aiutano il corpo a rispondere meglio allo stress, alla fatica fisica e psichica. Il loro uso risale a tempi molto antichi nella medicina cinese, in quella ayurvedica e anche nella medicina tradizionale siberiana e mongola. Si estese poi alla medicina greca e romana, ma fu uno scienziato sovietico, Nikolai Lazarev, a parlare per primo di adattogeni nel 1948. Le sue ricerche erano finalizzate a scoprire le migliori erbe per aumentare la prestazione dei militari e degli atleti dell’Unione Sovietica, tanto che negli anni Sessanta queste piante diventarono ufficialmente parte del prontuario farmaceutico sovietico. Negli anni il loro uso si espanse molto così come gli studi svolti su atleti, soldati e soprattutto cosmonauti. Fu proprio quando lavoravo in Russia che mi avvicinai all’uso di queste erbe.

Le piante adattogeniche hanno fatto molta fatica a trovare una loro collocazione nella farmacologia occidentale. Infatti è difficile da comprendere come la stessa sostanza possa aumentare il cortisolo se è basso e ridurlo se è alto, oppure alzare la pressione arteriosa se è insufficiente e abbassarla se invece è elevata. Eppure questa è l’essenza delle piante adattogeniche: riportare il corpo a un equilibrio ottimale.

Esistono numerose piante adattogeniche con effetti leggermente diversi. Vediamo quelle più note e utilizzate:


	Ginseng americano: stimola il sistema immunitario e riduce l’infiammazione; sembra stimolare la produzione di dopamina e quindi alzare il tono dell’umore. Dosaggio tipico 200-400 milligrammi.

	Ginseng asiatico: particolarmente adatto a gestire la fatica sia fisica sia mentale. Dosaggio tipico 200-400 milligrammi.

	Ashwagandha: con un’azione prevalentemente calmante è molto utile per migliorare il sonno. Dosaggio tipico 500-600 milligrammi.

	Eleuterococco: utile per la fatica e capace di stimolare positivamente il sistema immunitario. Dosaggio tipico 300-600 milligrammi.

	Rhodiola rosea: aiuta nella stanchezza, nell’ansia e nella prestazione mentale e fisica. Dosaggio tipico 100-400 milligrammi.



Le piante adattogeniche non dovrebbero essere usate in modo continuativo perché perdono il loro effetto e possono avere interazioni con alcuni farmaci ed effetti collaterali. È bene quindi farsi guidare da un medico o un farmacista esperto.








Obiettivo 8:
Rafforzare emozioni, relazioni e senso di scopo




SIAMO arrivati all’ultimo obiettivo, forse il più delicato e complesso, sicuramente quello meno presente nei tanti libri che parlano di longevità: le relazioni e il progetto di vita, che sono, per la maggior parte di noi, la vera ragione per cui vale la pena vivere più a lungo e meglio.

I legami affettivi sono parte della nostra biologia fin da quando veniamo al mondo. Basti pensare che l’ossitocina, l’ormone che favorisce le contrazioni uterine durante il parto, è anche fondamentale per creare quel legame mamma-neonato da cui dipende la vita del neonato stesso. Nell’adulto l’ossitocina continua a essere un regolatore delle relazioni, della fiducia e dell’affettività, e vedremo più avanti come possiamo stimolare la sua produzione.

Che le relazioni siano importanti lo sappiamo tutti. Sappiamo che sono la principale fonte di gioia della vita ma anche la più grande fonte di dolore. Due facce opposte della stessa medaglia, qualcosa di cui abbiamo inevitabilmente bisogno.

Esistono molti dati sull’influenza delle relazioni sulla salute e sulla longevità. Tra i più interessanti ci sono quelli ricavati dal celebre Harvard Study of Adult Development (HSAD), una ricerca condotta dall’Università di Harvard e cominciata nel lontano 1938, anno in cui i primi studiosi hanno iniziato a esaminare un gruppo di 268 ragazzi. Da allora quattro generazioni di ricercatori hanno raccolto ogni genere di dato su queste persone: parametri medici, psicologici, sociali e finanziari.

A oggi solo 19 membri del gruppo originale sono ancora in vita, ma i ricercatori hanno esteso lo studio alla prole del gruppo originario, che oggi sono persone tra i 50 e i 60 anni. Inoltre, a partire dagli anni Settanta, è stato allargato il gruppo di controllo attingendo ad altri studi su gruppi di popolazioni.

L’insieme dei dati offre uno spaccato interessantissimo sull’evoluzione della vita di queste persone: dall’effetto dei traumi infantili sul tipo di vita vissuta a quello che i rapporti interpersonali hanno sulla salute dell’organismo. Trionfi e fallimenti, carriere e matrimoni, famiglia e soldi sono fattori strettamente correlati con il livello di salute, felicità e longevità di una persona.

Nel loro insieme questi dati danno evidenza scientifica a una cosa che forse tutti noi, nel nostro cuore, sappiamo bene: le nostre relazioni, la qualità dei legami che instauriamo, hanno un’influenza profonda sulla nostra salute. Prendersi cura del proprio corpo è ovviamente fondamentale, ma curare, coltivare, rendere preziose le proprie relazioni non è meno importante.

Senza dubbio sono la cosa che ci mantiene felici durante la vita, molto più dei soldi, e quando non funzionano ci caricano di stress, rabbia, frustrazione e dolore.

I legami affettivi soddisfacenti sono un potente elemento protettivo che ci rende più resilienti e capaci di affrontare gli eventi negativi della vita. Quando invece le relazioni mancano o non sono come vorremmo la capacità di resistere allo stress si riduce significativamente.

C’è un dato in particolare dello studio di cui abbiamo accennato che ci deve far riflettere: la qualità delle relazioni attorno ai 50 anni è fortemente predittiva della qualità della vita e della salute a 80.

Forse non è un caso che molti di noi passino attraverso la cosiddetta crisi di mezza età, un momento in cui un senso di insoddisfazione ci porta a mettere in discussione scelte lavorative e affettive. Non sempre le persone sono in grado di rispondere in modo saggio a simili necessità di cambiamento, ma questo è un altro tema.

Chi è capace di mantenere relazioni calde e solide vive meglio e più a lungo di chi si sente isolato, abbandonato e solo. Basti pensare che i ricercatori suggeriscono che il senso di solitudine faccia male quanto il fumo di sigaretta e l’abuso di alcol!

La qualità delle relazioni sembra essere in particolare connessa alla salute del cervello, e ha un’azione protettiva specifica nei confronti del decadimento cognitivo.

Attenzione, però: una buona relazione non è quella che non prevede mai un battibecco o una discussione, anzi. Una relazione solida è semplicemente quella che offre a entrambe le persone la certezza di poter contare sull’altro. Inoltre occorre tenere presente anche la qualità della relazione che abbiamo con noi stessi. Una scarsa autostima, poco amor proprio, un autodialogo negativo sono tutti ulteriori fattori stressanti che riducono la qualità della vita. Per invecchiare bene occorre sviluppare una certa benevolenza nei propri confronti, smussando gli angoli ed evitando di giudicarsi troppo severamente. A volte questo rapporto negativo con noi stessi è la ragione (errata) per cui finiamo con il pretendere troppo dagli altri nel tentativo di riempire i nostri vuoti.

L’empatia ti allunga la vita

È sempre bene ricordarsi che si inizia a invecchiare quando si nasce, anche se la prima parte di questo processo la chiamiamo crescita. Già a partire dai 30 anni si cominciano a osservare differenze nella velocità di invecchiamento, e spesso queste sono legate in qualche modo anche alla vita relazionale della persona. Oltre alla cura del corpo, quindi, sembra sensato dedicarsi alla cura dei rapporti interpersonali, una cosa che troppo spesso diamo per scontata e sulla quale non interveniamo fino a quando non è troppo tardi.

Questo aspetto viene spesso visto con una certa indifferenza da parte di chi studia la biologia molecolare dell’invecchiamento.

Si tende a dedicare molta attenzione allo studio dei processi cellulari, degli aspetti genetici e molecolari, ma si dà relativamente poca importanza all’empatia, alle emozioni e alle relazioni.

Secondo George Vaillant, uno dei ricercatori che ha diretto lo studio di Harvard dal 1972 al 2004, una volta evitati gli errori più grossolani riguardo alla propria salute, il resto dipende dalle emozioni e dalle relazioni. In altre parole, se non fumi, non abusi di alcol o droghe, non ingrassi troppo, mangi decentemente e non sei completamente sedentario, la differenza in termini di longevità e qualità della vita la fanno emozioni e relazioni.

Inoltre va ricordato che questa basilare cura di se stessi tende a essere maggiormente presente nelle persone che hanno una buona vita relazionale ed emotiva. Non so dire se questa sia una buona o una cattiva notizia. Diciamo che in tanti oggi hanno difficoltà sul piano emotivo e per questo adottano stili di vita errati.

Per molti il percorso di longevità deve partire da una crescita personale, che rimetta le emozioni in condizione di essere di supporto alla salute. Dedicarsi a complessi programmi di longevità sul piano biologico senza aver creato una base di emotività positiva e amor proprio è come provare a costruire un palazzo su fondamenta traballanti.

Basti pensare che avere una storia famigliare di longevità è ben meno predittivo per una vita lunga e sana del livello di soddisfazione relazionale attorno ai 50 anni. E da un certo punto di vista questo è positivo, perché conferma l’elevato grado di plasticità della vita umana. Chi parte male può recuperare terreno, mentre chi parte avvantaggiato può finire male se, per esempio, cade nella trappola del fumo, dell’alcol o della droga nel tentativo di compensare emozioni negative.

Uno dei fattori decisivi nel rendere la vita emotiva un regolatore dell’invecchiamento è connesso al livello di stress cronicamente elevato in chi vive relazioni conflittuali, soprattutto a livello famigliare ma anche con se stesso.

D’altra parte i fattori maggiormente distintivi delle popolazioni delle cosiddette zone blu, quelle aree del mondo con un tasso elevato di persone longeve e sane, sono emotivi, relazionali, spirituali, interiori.

Perché la vita è bella

Credo che si possa a questo punto dire che, per tutti noi, la domanda sulla durata della vita sia ben meno importante di un’altra domanda: da cosa dipende una bella vita?

Rispondere a questa domanda partendo dai complessi processi molecolari che regolano la vita delle cellule è impossibile. Ovviamente non significa che tutto ciò di cui abbiamo parlato fino a qui non conti, ma dobbiamo tenere ben presente che noi siamo molto più complessi dell’insieme delle nostre cellule.

Quello che trasforma una vita in una bella vita, in una vita che merita sul piano personale di essere prolungata perché fonte di gioia, allegria, emozioni positive, è materiale intangibile, una miscela di fattori psicoemotivi molto complessa e individuale. Non sono di per sé né i mitocondri né i telomeri, e dobbiamo prenderne atto.

È proprio questo materiale intangibile e personale a dare un senso di scopo alla nostra esistenza, quel senso senza il quale la longevità diventa argomento per nerd della biologia.

La risposta alla domanda su che cosa renda la vita bella non solo è complessa, ma varia con il passare del tempo e da persona a persona. Quello che è bello, ricco e soddisfacente a 20 anni non è ciò che ci motiva e gratifica a 50. Ciò che è fantastico per me non lo è necessariamente per qualcun altro.

Il tempo non è solo invecchiamento ma anche evoluzione personale, che ci trasforma e ci modifica. Inoltre giudicare la nostra vita è difficile se la guardiamo di momento in momento senza adottare una visione d’insieme, una visione a lungo termine. Infatti quello che rende la vita piacevole nell’immediato potrebbe renderla pessima a lungo termine. D’altra parte rinunciare a ogni forma di gratificazione nel breve periodo significa di fatto non vivere. Ecco di nuovo il tema di un delicato equilibrio che ognuno deve trovare.

Possiamo anche dire che la qualità di una vita si comprende solo alla fine, da come la persona si congeda dal mondo: serena, felice, grata o impaurita, rabbiosa e piena di rimpianti.

Scegli le tue emozioni

Nel costruirsi una vita longeva e bella sul piano emotivo dobbiamo abituarci a essere dei coach di noi stessi, cercando, quando prendiamo delle decisioni, di proiettarci nel futuro di almeno 5 o 10 anni. Diventare capaci di pensare a lungo termine e di collegare le proprie abitudini quotidiane, i propri comportamenti, atteggiamenti e desideri alle conseguenze che avranno. Mi concedo questo dolce perché voglio gratificarmi o mangio dolci ogni sera perché mi sento solo, sono comportamenti con conseguenze molto differenti sulla salute e la longevità.

Una visione a lungo termine permette anche di non distogliere continuamente lo sguardo dai propri obiettivi, dal proprio scopo, dal ruolo che si vuole avere anche nei confronti degli altri.

È chiaro che la vita di tutti noi può cambiare molto in fretta in meglio, ma anche in peggio, purtroppo. Ci sono momenti difficili che richiedono una grande capacità di risposta che non tutti hanno, o meglio, che non tutti hanno allenato a sufficienza.

Per costruirsi una bella vita ci vuole resilienza, intelligenza emotiva, capacità di risposta e adattamento e amor proprio. Questa capacità di adattamento, la forza di rialzarsi dopo le battute di arresto, è una delle caratteristiche psicologiche fondamentali per vivere bene, perché tutti, in un modo o nell’altro, ci troveremo a dover affrontare delle difficoltà. Gli studi longitudinali come l’Harvard Study of Adult Development hanno permesso di comprendere meglio quali sono i fattori psicologici decisivi che una persona dovrebbe possedere:


	Altruismo: sviluppare un genuino interesse per il benessere degli altri e impegnarsi per aiutare gli altri a raggiungerlo, senza ovviamente trascurare se stessi. Questo è il germe di un senso di scopo bellissimo, che è quello di avere un ruolo positivo nel mondo e nella vita degli altri.

	Anticipazione positiva: diventare capaci di preoccuparsi di meno e di rimanere ottimisti anche quando ci sono segnali negativi o non desiderati. Chi si lascia andare prolunga soltanto i propri problemi e aumenta lo stress.

	Soppressione delle tentazioni: sviluppare la capacità di pensare a lungo termine e sacrificare benefici immediati per vantaggi maggiori futuri è una caratteristica fondamentale di chi vive una bella vita.

	Focalizzazione sullo scopo: avere chiaro qual è lo scopo della propria esistenza e non cadere nelle trappole dei falsi obiettivi come il successo, la carriera, il denaro.

	Senso dell’umorismo: sviluppare ironia e soprattutto autoironia aiuta a non prendere troppo sul serio se stessi e i problemi che si vivono.



Tutti questi fattori si possono sviluppare con un buon percorso di crescita personale. Il successo economico non è di per sé una cosa negativa, ovviamente, o da non desiderare, ma diventa un problema quando ci si illude che con quello si raggiungerà la felicità.

In parte l’evoluzione della vita porta comunque a un maggior grado di saggezza e a una maggiore intelligenza emotiva. Per esempio tra i 50 e i 75 anni l’altruismo e l’umorismo sono ben più presenti che nei giovani. Inoltre anche le relazioni che superano con successo una certa fase della vita tendono a diventare più forti e profonde.

Le relazioni forti e appaganti non sono correlate solo alla felicità e alla longevità ma anche al successo economico e lavorativo di una persona.

Molto spesso le relazioni e le emozioni vengono messe in secondo piano perché siamo convinti che siano solo questione di destino e che poco si possa fare per influenzarle. Questo diventa un alibi per non agire e dunque una profezia che si autoavvera.

Anche in questo caso, come per l’epigenetica e la neuroplasticità, non abbiamo scuse. La decisione spetta a noi. Le relazioni possono crescere o invecchiare come noi, possono arricchirsi o impoverirsi come noi, possono essere influenzate dall’ambiente, esattamente come noi.

I legami che fanno bene

Numerosi studi hanno dimostrato l’importanza del contagio sociale e quanto deleterio possa essere circondarsi di persone che vanno nella direzione opposta rispetto a quella che desideriamo prendere noi. Se vuoi smettere di fumare, vivere con dei fumatori intorno renderà la tua scelta una specie di impresa titanica. Se vuoi fare sport ma in famiglia sono tutti sedentari dovrai remare controcorrente. Se hai amici mangioni e sovrappeso sarà molto difficile che non influenzino le tue scelte.

Davanti a queste ipotesi spesso ci viene da dire «ma no, a me non succede, io non mi faccio mica influenzare», ma le ricerche dicono esattamente il contrario. Nessuno è immune.

Basta avere un amico obeso perché aumenti significativamente il rischio di diventare obesi a nostra volta. Siamo animali sociali e siamo molto influenzabili, non ci piace essere esclusi o considerati diversi, e dunque ci uniformiamo alle scelte di chi è in maggioranza o semplicemente di chi spinge di più. «Dai, cosa vuoi che ti faccia un bicchiere in più!?» è la classica frase che l’amico ti dice e che ti porta poi a pentirti.

Per fortuna il contagio sociale funziona anche al contrario. Se vuoi iniziare a fare sport e ti iscrivi a un gruppo di nordic walking sarà più facile che farlo da solo.

Tutto questo ha una rilevanza forte anche nelle relazioni più intime, come quelle di coppia. Avere un terreno comune di interessi, pensarla nello stesso modo sulle cose importanti della vita, avere un senso dell’umorismo compatibile, essere interessati alla reciproca crescita sono aspetti fondamentali per ridurre il rischio di allontanamenti e distacchi.

E questo si riflette anche nella vita sessuale, che senza complicità rischia di spegnersi definitivamente con il passare degli anni. Molti studi hanno dimostrato che una sessualità attiva e felice è fortemente correlata con la longevità e riduce in modo significativo il rischio di infarto, ictus e altre malattie cardiovascolari. La vita sessuale è parte integrante di un rapporto di coppia ma è anche un ingrediente fondamentale per la salute e la longevità.

Gli ormoni e i neurotrasmettitori rilasciati durante l’attività sessuale riducono l’ansia, rilassano, stimolano il sistema immunitario. Nel maschio il sesso riduce significativamente il rischio di tumore alla prostata. Alcuni dati indicano che il sesso nella coppia stabile ha più benefici di quello commerciale o occasionale, forse perché accompagnato da una diversa base emotiva. Certo, il sesso dipende dalla salute dell’organismo, dalla forma fisica e dal continuare a reputarsi reciprocamente attraenti nel rapporto di coppia. Anche qui occorre lavorarci, non lasciarsi andare, non trascurare se stessi e il partner.

Per una buona longevità sono importanti anche le relazioni con i figli e con gli amici. Una relazione affettuosa con i figli, aperta, priva di rimorsi e rimpianti, è una fonte significativa di benessere emotivo così come il non sentirsi isolati e senza amici con cui condividere esperienze, interessi e, perché no, risate.

Sì, le risate sono molto più importanti di quello che pensiamo. Mantenere o espandere il proprio senso dell’umorismo con il passare degli anni ci aiuta a gestire meglio i cambiamenti e le sfide della vita. Ridere e divertirsi riduce lo stress e il cortisolo, abbassa la pressione arteriosa e aumenta l’ossigenazione nel sangue. Ridere stimola il sistema immunitario e rallenta il decadimento cognitivo.

Infine va ricordato che le relazioni sono molto connesse con il senso di scopo che una persona percepisce nei confronti della propria vita. La nostra vita è fatta di relazioni, si fonda su di esse e si materializza in tutta la sua bellezza quando vi ruota attorno.

Certo, i fattori che determinano il successo nella vita relazionale sono molti e non tutti sotto il nostro controllo. Ma iniziamo almeno a lavorare su quello che possiamo migliorare noi.

La tua vita è la tua vita

Qualche anno fa un’infermiera australiana, Bronnie Ware, ha pubblicato un libro in cui raccontava la sua lunga esperienza nelle cure palliative per i malati terminali. Secondo l’infermiera il confrontarsi con la propria mortalità porta a un’incredibile crescita nei giorni e nelle settimane prima della fine. Descrive in modo toccante i passaggi che i malati affrontano, prima tentando di negare la realtà, poi precipitando nella paura, nella rabbia e nel rimorso, fino ad arrivare immancabilmente a una profonda accettazione poco prima della fine. Esistono però delle emozioni negative ricorrenti, che Bronnie Ware ha così riportato:


	«Avrei voluto avere il coraggio di vivere una vita alle mie regole e non la vita che gli altri si aspettavano da me»: questo era il rimorso maggiormente espresso e parla purtroppo di un ruolo non sempre favorevole degli altri, che diventano spesso i fattori che calpestano i nostri sogni e che ci proibiscono di crescere. Per invecchiare bene è molto importante non rinunciare ai propri sogni e assecondarli anche quando sembra tardi, indipendentemente da cosa pensano gli altri.

	«Avrei voluto non lavorare così tanto»: particolarmente frequente nei maschi (ma in crescita anche nelle donne), questo rimorso riguarda il non aver vissuto appieno la famiglia, i figli, le esperienze non finalizzate al lavoro e al guadagno. Puntare tutto sulla propria occupazione e sul denaro significa perdersi molto altro nell’illusione che i soldi e il riconoscimento siano i fattori più importanti per essere felici. Anche in questo caso pesa molto la paura del giudizio altrui.

	«Avrei voluto avere il coraggio di esprimere le mie emozioni»: ancora una volta pesa moltissimo la paura del giudizio e il desiderio di non creare tensioni o la paura di essere emarginati ed esclusi. Esprimere le proprie emozioni significa non piacere a tutti, ma vale la pena non vivere per cercare sempre di compiacere gli altri? Sicuramente no.

	«Avrei voluto rimanere in contatto con i miei amici»: anche in questo caso questo rimorso parla di vite troppo alle prese coi problemi quotidiani, con gli impegni e con il lavoro, che portano a trascurare i rapporti, anche quelli che ci renderebbero felici e che ci farebbero divertire.

	«Avrei voluto permettermi di essere più felice»: questo rimorso è legato invece al rimanere ancorati a vecchie abitudini e modalità di reagire alle cose, in particolare diventando vittime delle preoccupazioni e del pessimismo. Ci si perde nella propria zona di comfort, che tradotto in modo migliore significa zona di stagnazione. Si cerca di evitare di finire in problemi più grossi eliminando ogni rischio ma così ci si preclude anche la possibilità di fare passi avanti e crescere.



Bronnie Ware suggerisce che la vita è una scelta. Concordo. La tua vita è la tua vita, e quello che ne fai dipende dalle tue scelte, che devono essere finalizzate a vivere in modo più felice. Insomma, se vogliamo vivere a lungo e bene dobbiamo diventare più abili a scegliere con chi passiamo il nostro tempo e dobbiamo imparare a disinteressarci un po’ di più di cosa pensano gli altri, in particolare quelli che non condividono il nostro percorso.

Mi viene in mente il testo di una bellissima poesia di Charles Bukowski, intitolata Il cuore che ride. Personaggio controverso, duro e autodistruttivo, Bukowski ha espresso però dei concetti bellissimi riguardo alla vita e alle sue cicatrici:


La tua vita è la tua vita

non lasciare che le batoste la sbattano nella cantina dell’arrendevolezza.

Stai in guardia.

Ci sono delle uscite.

Da qualche parte c’è luce.

Forse non sarà una gran luce ma

la vince sulle tenebre.

Stai in guardia.

Gli dei ti offriranno delle occasioni.

Riconoscile.

Afferrale.

Non puoi sconfiggere la morte ma

puoi sconfiggere la morte nella vita, qualche volta.

E più impari a farlo di frequente,

più luce ci sarà.

La tua vita è la tua vita.

Sappilo finché ce l’hai.

Tu sei meraviglioso.

Gli dei aspettano di compiacersi

in te.a



STRATEGIE PRATICHE PER RAFFORZARE EMOZIONI, RELAZIONI E SENSO DI SCOPO

Parlare di strategie pratiche per rafforzare le emozioni, l’amor proprio, le relazioni e il senso di scopo è piuttosto complesso, ma cerchiamo di mantenere anche qui un approccio semplice e fruibile come abbiamo provato a fare nei precedenti capitoli.

Le emozioni

Cerchiamo di capire come allenare la nostra intelligenza emotiva, ossia la capacità di identificare e gestire le emozioni e di reagire al meglio alle emozioni degli altri.


	Pratica l’autoascolto, ossia diventa più capace di capire in che condizioni emotive ti trovi. Questo è un prerequisito non solo per sapere da dove nasce quell’emozione, ma anche per sapere come influenzarla. Per questo scrivere un diario risulta molto utile.

	Metti lo stesso grado di attenzione sui tuoi comportamenti, diventando un osservatore attento e curioso di te stesso e delle reazioni che susciti negli altri.

	Metti in discussione sia le tue emozioni sia i tuoi comportamenti, non tanto in modo critico quanto piuttosto in modo benevolente e costruttivo. Domandati, per esempio, se c’erano altre modalità di risposta a una determinata situazione (come per esempio suggeriresti a un caro amico).

	Non fare la vittima e lavora sul renderti conto che sei responsabile delle tue emozioni e dell’atteggiamento nei tuoi confronti. Non lamentarti per come stai, lavora invece sul cambiare come ti senti.

	Soffermati a celebrare le cose positive della tua vita e sii grato, perché questo è il vero antidoto alle emozioni negative.

	Passa più tempo con le persone che ti fanno sentire bene, che ti motivano e che ti aiutano a crescere e prova a comportarti come loro nei tuoi stessi confronti.

	Quando succede qualcosa di negativo, non fare finta di niente ma chiediti che cosa puoi imparare da quell’esperienza.

	Prova a ricordarti più volte possibili durante la giornata di usare le emozioni che desideri per «condire» i tuoi momenti e renderli più belli. Puoi dirigere le tue emozioni se pensi di fare quello che fai normalmente con amore, con gioia, con gratitudine, con accettazione o con qualsiasi altra emozione che ti faccia sentire meglio, esattamente come puoi rendere un pasto più buono con il giusto condimento.

	Si può intervenire sulle emozioni lavorando a tre livelli: postura, linguaggio e concentrazione. Il cambio di postura, da ricurva e impaurita quando siamo negativi a dritta e coraggiosa, manda un segnale al cervello che facilita il cambio dello stato emotivo. Se correggiamo subito l’autodialogo eviteremo che si inneschi un loop al negativo, e se ci concentriamo su qualcosa di positivo daremo una possibilità in più alle emozioni di cambiare in meglio.



Le relazioni

Abbiamo visto quanto sono fondamentali, complesse e articolate. Potrà sembrarti strano un approccio così pragmatico a un terreno tanto delicato, ma è proprio qui che puoi fare la differenza: passando dai discorsi, dai lunghissimi ragionamenti fatti con gli amici o le amiche magari lamentandoti di cosa non va con il partner, all’azione.


	Crea una tabella in cui, sulle righe, metti in ordine di priorità tutte le relazioni importanti della tua vita attuale e su cui vuoi lavorare. Metti però in cima alla lista te stesso perché, che ti piaccia o no, sei la persona più importante con cui devi relazionarti.

	Poi inserisci 3 colonne con i seguenti titoli: «pro», «contro», «cosa posso fare io».

	A questo punto inizia a riempire la tabella inserendo per ogni persona almeno 3 fattori positivi, 3 fattori critici o che non ti soddisfano e almeno 3 cose che puoi fare tu in modo concreto.

	Tieni presente una cosa: non puoi cambiare gli altri in modo diretto ma puoi indurre in loro un cambiamento sulla base di un cambio dentro di te, un tuo diverso atteggiamento. È sempre su di te che devi intervenire.

	Prendi il tutto un po’ come un gioco, non farti bloccare dall’eccessiva serietà e soprattutto non farti frenare dai sensi di colpa quando devi identificare negli altri delle cose che non vanno. Divertiti.

	Una volta fatto questo esercizio dovresti aver identificato dei piccoli passi che puoi mettere in atto per far crescere le relazioni che hai preso in considerazione. Inizia da lì.

	Ogni volta che hai a che fare con quella persona, pensa al lavoro che hai fatto nella tabella e adatta il tuo comportamento di conseguenza, anche nei tuoi confronti.

	Il lavoro sul rapporto di coppia può essere approfondito con il seguente esercizio: fai un elenco di cose che piacciono a te e di quelle che piacciono al tuo partner, e fai una classifica di compatibilità. Questo aiuta a rinsaldare il terreno comune e a trovare nuove esperienze da vivere insieme.

	Per la relazione con i figli, prova ad analizzare i punti di difficoltà, ma fallo mettendoti nei panni del figlio. Non puoi aspettarti che accada il contrario! Come vede secondo te tuo figlio o tua figlia lo specifico problema? A cosa lo imputa? Cosa puoi fare per smussare gli angoli e far sentire i figli rispettati e compresi, pur guidandoli nella direzione più giusta? Quali esempi concreti di comportamenti positivi o negativi puoi portare per aiutarli a capire il tuo punto?

	Se le problematiche principali riguardano i colleghi di lavoro, ricordati che uno dei modi migliori è portare a galla le tensioni, far emergere gli attriti e comprendere le aspettative degli altri nei propri confronti. Le squadre che performano al massimo non sono quelle che hanno sepolto i conflitti ma che li hanno affrontati e superati.

	Tutto questo serve soprattutto a una cosa: non lasciare le relazioni al caso, al destino, al tempo. Nessuno di questi tre fattori risolve nulla. Sei tu che devi e puoi agire.

	Concentrati anche sul perdono, sul superare i torti subiti. Non significa dimenticare ma imparare una lezione e decidere che è possibile andare avanti, liberando te e l’altro. Il non perdono rappresenta un peso soprattutto per la persona che non supera il torto subito e non tanto per chi non viene perdonato.

	Se ci sono relazioni irrecuperabili e veramente tossiche, considera il distacco. La vita è una sola e farsela rovinare dagli altri non è saggio.

	Ovviamente se ci sono problematiche più grosse, in particolare nei rapporti di coppia, rivolgiti a un bravo psicologo che si occupa di questi temi.

	Vale la pena citare nuovamente l’ossitocina. Oltre che dai rapporti sessuali, la sua produzione viene aumentata da coccole, massaggi e ogni forma di contatto fisico piacevole e non violento. Innalzare la sua produzione favorisce una percezione di fiducia che rafforza le relazioni e l’affettività.



Il sesso

Amore, passione, complicità, gioco: ecco alcuni spunti per prenderti cura della tua vita sessuale.


	Un primo passo fondamentale è sempre quello di parlare con il partner in modo aperto e sincero, evitando di tenersi tutto dentro.

	Il secondo punto è di non vergognarsi se ci sono problemi a livello sessuale e di parlarne con degli esperti. Esistono medici e psicologi capaci di intervenire sugli aspetti fisici e psichici della sessualità, e vale la pena provarci piuttosto che rinunciare a un aspetto così importante della nostra vita.

	Se alla base delle problematiche c’è un distanziamento psicologico, un calo della complicità, è bene lavorare sul fare belle esperienze insieme, sul rimanere romantici, sul non dare l’altro per scontato.

	L’ironia e il divertirsi insieme può far riaccendere la fiamma della passione così come il continuare a prendersi cura di sé con amore, a vestirsi in modo attraente e appropriato e a sentirsi piacenti, insomma, a non lasciarsi andare.

	La sessualità si realizza attraverso il corpo ma si sostiene sulle emozioni e sull’affinità emotiva. Se si parla solo di lavoro e di figli si elimina lo spazio emotivo in cui la sessualità può svilupparsi e fiorire.

	Allo stesso modo la sessualità necessita anche di altre forme di contatto fisico. Non è facile passare dal distacco al sesso. Occorre mantenere vivo il contatto, gli sguardi, le carezze, i baci affettuosi come modo di dimostrarsi complicità nella vita quotidiana.



Il senso di scopo

Ora passiamo al tuo progetto di vita, altro tema su cui si può iniziare a lavorare in modo pratico e semplice.


	Il primo punto è forse ovvio ma è bene ribadirlo: occorre porsi delle domande. Se mettiamo la testa sotto la sabbia e facciamo finta di nulla non ci saranno i presupposti per capire il nostro scopo e per farci trainare da esso.

	Farsi delle domande richiede coraggio, perché non sempre si trovano immediatamente le risposte. Ma va bene così. La vita è complessa e fingere che tutto vada sempre bene così com’è non la rende migliore, soprattutto se per vari motivi essa diventa molto lunga.

	Il senso di scopo cambia con gli anni ma rimane vera una cosa che Viktor Frankl, il neuropsichiatra austriaco divenuto famoso con il suo saggio L’uomo in cerca di senso, descrisse molto bene: se hai chiaro il perché, tolleri qualsiasi come. In altre parole, se sai perché stai facendo qualcosa, se ti è chiaro il senso, non ti fermeranno la fatica, le difficoltà o gli errori.

	Al contrario, se non conosci il perché dei tuoi sforzi, ogni passo diventa estremamente faticoso e complesso.

	Quindi il primo aspetto importante è rispondere alla domanda: «Qual è, in questo momento, il senso della mia vita?» È bene concentrarsi sul momento proprio perché lo scopo cambia nel tempo e se lo si generalizza si rischia di diventare troppo astratti.

	In una prima fase della vita lo scopo potrebbe essere formarsi, poi posizionarsi al meglio sul piano lavorativo e poi su quello familiare. Più avanti con gli anni in genere lo scopo inizia a diventare più ampio e profondo, come il lasciare qualcosa agli altri, aiutare i giovani a maturare, regalare le proprie emozioni positive ecc. Ma non mentire a te stesso: se ora il tuo scopo è guadagnare di più va bene così, l’importante è evolversi e crescere.

	Una volta capito lo scopo, cerca di renderlo concreto nel contesto della giornata. Chiediti cosa puoi fare ogni giorno per avvicinarti a quell’obiettivo, un passo alla volta.

	Quando hai fatto questa analisi, prova a domandarti in che modo lo scopo del momento potrebbe legarsi a una visione più ampia e a lungo termine della tua vita. L’obiettivo attuale rischia di portarti fuori strada? Non ti convince sotto tutti gli aspetti? Oppure è già sulla giusta strada?

	Anche in questo caso non farti angosciare, stai lavorando sulla tua vita, una cosa bellissima e affascinante, ed è del tutto normale non avere tutte le risposte chiare.







a. Bukowski, C., Il cuore che ride in Le ragazze che seguivamo, traduzione italiana di Massimo Bocchiola, Guanda, Parma 1998.










Mettere tutto insieme




COME avrai capito il tema della longevità è molto complesso e in questo libro non ho tentato di semplificarlo proponendo qualche falsa ricetta magica, come spesso viene fatto.

Per ogni capitolo hai a tua disposizione delle indicazioni chiare e precise su cosa fare, ma sei tu che devi metterti all’opera e ti assicuro una cosa: all’inizio ti costerà fatica. Sono però altrettanto sicuro che ne valga la pena.

Il mio percorso nella scienza applicata alla longevità mi ha portato a considerare una vita lunga e bella come un gioco di equilibrismo dove concentrarsi troppo o esclusivamente su un aspetto finisce con l’essere uno svantaggio. La longevità sarà il premio per chi riesce ad avere una visione integrata, uno sguardo d’insieme. Chi si illude di trovare la soluzione in un grammo in più o in meno di proteine rimarrà deluso.

Gli aspetti biologici sono senza dubbio importanti ma paradossalmente non sono le fondamenta di una vita longeva. Le emozioni positive lo sono. Sono le emozioni, le relazioni e la gioia la ragione per cui vale la pena vivere più a lungo.

Paradossalmente possiamo dire che il miglior investimento per la longevità, oltre agli aspetti biologici che creano la giusta base, potrebbe essere un bel percorso di crescita personale, un percorso che ti permetta di vivere sul piano emotivo e mentale al massimo del tuo potenziale. Sì, perché se questo manca, non c’è salute cellulare che ti dia una vita felice, purtroppo. Certo, dobbiamo evitare grossolani errori nello stile di vita e possiamo arricchire le nostre routine con tutte le strategie descritte in questo libro, ma il punto di partenza e la destinazione di arrivo rimangono interiori, da lì non si scappa.

Per quello che riguarda la cura del corpo abbiamo visto, e spero apprezzato, che anche in questo caso le soluzioni estreme non sono necessariamente le migliori. Sì, il digiuno può aiutare a smaltire le cellule danneggiate, ma non è un intervento miracoloso e non sapremo mai con esattezza se in parallelo contribuisce a smaltire anche muscoli e cellule sane. Esiste un rischio nel trasferire all’organismo umano evidenze ricavate da studi in vitro, modelli animali, semplici osservazioni magari anche di breve durata. Non dimentichiamolo.

Ognuno di noi ha il diritto di immaginarsi la longevità nel modo che più lo aggrada, ma allo stesso tempo ha il dovere di non lasciarsi andare diventando così un peso per i propri cari e per la società in generale.

Possiamo viverla a modo nostro ma non dobbiamo viverla a caso, limitandoci a incrociare le dita e continuando a commettere i soliti errori.

Nell’immaginarsi la longevità ci sarà chi propende per versioni più muscolari (come il sottoscritto) e chi invece per scelte più legate alla flessibilità, come con lo yoga. Ci sarà chi mangia più carboidrati e chi meno, chi mediterà e chi invece camminerà nella natura.

Il mio suggerimento è di celebrare le proprie peculiarità ma di non diventare monotematici. Per invecchiare bene serve tutto: i muscoli ma anche la flessibilità; la forza ma anche la resistenza; l’isolamento e la meditazione ma anche la compagnia di buoni amici e le risate; il rigore e la disciplina ma anche gli sgarri e il lasciarsi andare. Fa tutto parte di una buona vita, quella vita che in fondo ognuno di noi, pur essendo diversi, desidera. Sì, perché anche se ci differenziamo sotto tanti aspetti, siamo uguali nel voler vivere una vita ricca di emozioni positive.

Nessuno di noi vuole semplicemente più tempo. Tutti desideriamo più tempo perché speriamo che quel tempo aggiuntivo si traduca in ancora un po’ di gioia, di soddisfazione, di calore e di amore.

E la cosa curiosa è che molto spesso, quando troviamo questi ingredienti, tenersi in forma non è da quel momento più così difficile e complesso.

In conclusione di questo libro vorrei che fosse chiara una cosa. Occuparsi di longevità non è un vezzo ma è semmai una necessità, quasi un’emergenza. Non prendere questo tema alla leggera perché potresti pentirtene.

Ci sono due studi particolarmente importanti e allarmanti che è necessario citare.

Il primo è The Italian Longitudinal Study on Aging (ILSA), uno studio longitudinale dello stato di salute degli italiani di età compresa tra i 65 e gli 84 anni.

I risultati mostrano che nelle ultime decadi la prevalenza delle principali malattie cronico-degenerative è aumentata: 26 per cento in più per l’infarto, 22 per cento per lo scompenso cardiaco, 11 per cento per l’ipertensione, 17 per cento per l’ictus, 8 per cento per le demenze e addirittura 45 per cento per il diabete. In poche parole, la mortalità per una malattia come il diabete può essere diminuita grazie a cure migliori ma la prevalenza della malattia è quasi raddoppiata per via di un sempre peggiore stile di vita.

Altri dati che indicano chiaramente quanto urgente sia intervenire sui nostri stili di vita provengono dall’European Health & Life Expectancy Information System (EHLEIS). Da questo osservatorio emerge chiaramente come l’Italia sia tra i primi Paesi per l’aspettativa di vita ma non per l’aspettativa di vita sana.

Nel 2015 l’aspettativa di vita all’età di 65 anni era di 22,2 anni per le femmine e di 18,9 per i maschi. Le femmine hanno un’aspettativa di vivere solo 7,5 di questi 22,2 anni in buona salute e i maschi 7,8 anni. In entrambi i casi una percentuale pari al 20-30 per cento degli anni rimanenti saranno vissuti in una condizione di salute molto precaria e di forte limitazione all’autonomia.

I dati per gli altri Paesi occidentali differiscono di poco. La Svizzera, per esempio, insieme a Italia, Giappone e Singapore è tra i Paesi con la più alta speranza di vita alla nascita e il Ticino, superando la media Svizzera, è una delle regioni più longeve d’Europa. Ma anche in Svizzera la differenza tra aspettativa di vita alla nascita di 81,1 anni nei maschi e di 85,2 nelle femmine è ben lontana dall’aspettativa di vita sana di 70,7 anni nei maschi e 71,7 nelle femmine. Le femmine pur vivendo più a lungo vivono in sostanza un periodo maggiore di cattiva salute.

Insomma, non dovrebbero bastare questi dati per farci correggere il tiro in tempo?

[image: ]
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Prima di lasciarti alle riflessioni finali del libro e di svelarti cosa è successo con il mio problema di salute, voglio però rassicurarti. Non è così complesso prendersi cura della propria vita. Provaci, trova il tuo modo di farlo, perché ne vale la pena.








Conclusioni




«DEVE stare assolutamente immobile altrimenti le scansioni non vengono bene. Le mani vanno tenute dietro la testa stando attento alla flebo del mezzo di contrasto.»

Il tecnico di radiologia aveva un tono gentile ma deciso, tipico di chi non aveva tempo da perdere. Mi avevano fatto indossare quelle vestaglie con i lacci posteriori che fanno immediatamente sentire anche la persona più sana del mondo un moribondo.

«Ma devo stare dentro con la testa?» chiesi io un po’ in ansia per la mia leggera tendenza alla claustrofobia. La risposta non fu molto rassicurante: «Non siamo noi a decidere la posizione. Lo fa la macchina in funzione della sua altezza e della zona da esaminare, ma a occhio penso che sarà con la testa dentro al tubo».

Mentre mi parlava, il tecnico stava appoggiando sulla mia pancia le bobine necessarie per la ricezione del segnale per poi bloccare il mio corpo alle bobine stesse e al lettino su cui ero disteso con delle fasce.

«Ora le inietto il mezzo di contrasto, poi le metto le braccia in posizione e iniziamo», disse il tecnico con un tono che sembrava implicare che mi sarei divertito, anche se entrambi sapevamo bene che non sarebbe stato così.

Mentre mi parlava mi vennero in mente altri momenti in cui avevo vissuto la stessa sensazione di non avere il tempo per metabolizzare ciò che stava per accadere. Mi ricordai la discesa dalla torre televisiva con i militari olandesi, le immersioni con i subacquei dei Carabinieri e mi convinsi che avevo gli strumenti e le tecniche per gestire l’ansia.

Pochi istanti dopo eravamo pronti. Il tecnico mi mise in mano un pulsante con cui potevo richiamare la sua attenzione una volta uscito dalla stanza e mi fece indossare delle cuffie.

Ora ero solo nella stanza e il lettino iniziò lentamente a scivolare all’interno del tubo.

Provai a immergermi in me stesso usando le tecniche di meditazione che ben conosco. In particolare mi concentrai sul cosiddetto terzo occhio, la zona della fronte tra i due occhi. Cominciai a respirare lentamente mentre la macchina iniziava a emettere i suoi suoni infernali.

Mi avevano detto che l’esame durava circa quaranta minuti e sapevo quanto lunghi possono essere se ci si trova in una condizione di disagio.

Come in tante situazioni, dipende tutto dalla testa, perché di fatto non sta accadendo nulla, non rischi niente e prima o poi uscirai dal tubo vivo e vegeto. Mentre respiravo lentamente mi rendevo conto che stavo bene, e questo mi dava fiducia e orgoglio. Tuttavia sentivo anche che bastava che la mente tornasse per un istante a generare qualche aspettativa o anche solo la domanda «Quanto mancherà?» e il benessere svaniva immediatamente per lasciare il posto al dubbio, alla tensione e all’ansia di non farcela.

A un certo punto, dopo un periodo che a me pareva già piuttosto lungo, sentii la porta che si apriva e un urlo «Non si muova!» più consono a un poliziotto in procinto di arrestare qualcuno che a un tecnico di radiologia. Evidentemente l’uomo aveva paura che sentendolo entrare pensassi che potevo muovermi e vanificassi l’intera procedura che ovviamente non era affatto finita.

«Mancano ancora quattro scansioni», mi disse con tono rassicurante.

«E in tempo a quanto corrisponde?» chiesi io.

«Non lo so esattamente, dipende dalla macchina», rispose frettolosamente tornando verso la porta e raccomandandomi ancora di non muovermi. Mi venne da sorridere, la macchina era responsabile di tutto!

I rumori ripresero e io iniziai a domandarmi quanto mancasse. L’intervento dell’uomo mi aveva distratto dalle mie procedure e aveva acceso ulteriormente le aspettative della mia mente.

Mentre pensavo adesso sarà finita sicuramente, il lettino iniziò a spostarsi ancora di più nella profondità del tubo. Il contrasto tra le mie aspettative e la realtà divenne evidente e generò un attimo di panico, soprattutto perché le braccia sopra la testa iniziavano a informicolarsi ed erano letteralmente schiacciate dal tubo.

Iniziai di nuovo a concentrarmi sulla respirazione e rapidamente mi calmai, entrando in uno stato di rilassamento superiore a quello precedente. Non avevo alcuna cognizione del tempo trascorso, ma a un certo punto tornò dentro la stanza il tecnico e disse: «Abbiamo finito».

Ero arrivato a sottopormi a quella risonanza magnetica in modo quasi rocambolesco. Il primo urologo che consultai osservò la regressione parziale della lesione al testicolo, ma non riuscendo a darsi spiegazioni sulla sua natura mi disse che alla fine era meglio fare una biopsia. A me sembrò strano perché ero convinto che la storia clinica e l’assenza di marcatori indicassero che il danno era di origine traumatica. In più la biopsia del testicolo non è proprio una passeggiata e a volte capita di doverlo rimuovere anche se sano per via del danno che si crea con l’intervento stesso.

Cercai altri pareri contattando miei ex colleghi e amici. Andai avanti a monitorare con ecografie e la lesione continuava a regredire. Ero rasserenato dalla mia scelta fino a quando anche uno degli urologi consultati in seconda battuta non iniziò a dirmi che se la lesione non scompariva del tutto forse era meglio fare una biopsia.

Capivo perfettamente le sue ragioni, visto che sono medico anch’io, ma continuavo a non essere convinto di dovermi sottoporre a quella procedura. Così suggerii io di fare un esame di secondo livello, una risonanza magnetica con mezzo di contrasto, consapevole che non dà lo stesso grado di certezza di un esame istologico, ma sicuro che fosse un’ulteriore indicazione importante. Ci mettemmo d’accordo che se l’esame avesse dato un esito dubbio avrei fatto immediatamente la biopsia.

Andai a rivestirmi, il tecnico mi consegnò immediatamente il dischetto e mi disse che il referto sarebbe arrivato in giornata via mail.

Uscii dalla clinica assolutamente tranquillo e andai in ufficio. Non percepivo alcuna ansia per l’attesa del risultato. Anzi, ero pronto a eventuali ritardi e non avevo alcuna aspettativa che arrivasse davvero in giornata.

Mi sbagliavo. Nel primo pomeriggio trovai nelle mail il referto del radiologo che, dopo una descrizione tecnica delle immagini, diceva: «Il quadro radiologico ed evolutivo rispetto alle precedenti indagini non risulta indicativo per la natura eteroproduttiva. È possibile che si tratti di area ischemica/emorragica in possibili esiti di torsione/detorsione o trauma».

Tirai un sospiro di sollievo. La risonanza confermava la mia ipotesi iniziale: non era una neoplasia ma un trauma in guarigione, con una parte via via più piccola che poteva anche rimanere per sempre come una sorta di cicatrice.

Questa esperienza personale si colloca nel contesto delle tante riflessioni che ho fatto negli anni sulla salute, sulla malattia e sulla longevità, in particolare per scrivere questo libro.

Il primo aspetto che vorrei citare riguarda cosa vuol dire davvero essere sani e cosa siamo disposti a fare per avere la certezza di esserlo. Dobbiamo capire che i confini sono meno netti di quello che pensiamo, soprattutto a mano a mano che invecchiamo. Possiamo fare molte cose per capire il nostro livello di salute e l’eventuale presenza di malattie, ma non dobbiamo cercare certezze perché nulla e nessuno ce le può dare. E soprattutto non dobbiamo essere mossi dalla paura perché altrimenti finirà con il divorarci.

Il secondo aspetto è che la salute non è un fine, come non lo è la longevità. Entrambi sono mezzi che ci offrono una chance in più di vivere più a lungo felici, soddisfatti e realizzati.

Sì, perché l’obiettivo è vivere al meglio questa straordinaria esperienza, non semplicemente essere sani o durare di più sperando che la fine non arrivi. E più capaci diventeremo a confrontarci con la nostra transitorietà e più apprezzeremo ogni istante della nostra vita.

Insomma, la mia idea di longevità non prevede di rinunciare a vivere per sopravvivere un po’ più a lungo. Temo che il rischio sia proprio questo se si viene travolti dalla paura di invecchiare e di morire.

Si finisce con il lavorare per sedare quella paura e non per vivere al meglio il tempo che abbiamo a disposizione. Non permettere che questo accada.

Sei pronto a passare dalla paura dell’invecchiamento alla gioia della longevità?

Sei pronto a passare dal terrore della morte al coraggio di vivere?

Ora tocca a te.
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