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FABIO DI TODARO

S
i è diffusa la con-
vinzione che per 
restare in forma 
sia  necessario  
percorrere alme-
no 10 mila passi 

al giorno. E su questa routi-
ne quotidiana di molte per-
sone si è basata la vendita 
di  contapassi  e  «smart-
band». Ma quanta scienza 
c’è alla base? E’ davvero suf-
ficiente  rispettare  questa  
indicazione per dimagrire 
o, quanto meno, per rima-
nere in forma?

La risposta è «nì». Se è si-
curamente  consigliabile  
muoversi a piedi e raggiun-
gere questa soglia, cammi-
nando con un passo svelto 
anche per soli 45-50 minuti 
al giorno, non è affatto det-
to che sia sufficiente un simi-
le sforzo per garantirsi una 
vita in salute. O - obbiettivo 
ancora più ambizioso - un gi-
rovita nei limiti. 

Mito da sfatare.  Nono-
stante  l’Organizzazione  
Mondiale  della  Sanità,  
l’«American Heart Founda-
tion» e anche lo «US Depart-
ment of Health & Human 
Services» abbiano gradual-
mente iniziato a promuove-
re uno stile di vita volto a 
percorrere almeno 10 mila 

passi al giorno, negli ultimi 
anni la veracità di questo nu-
mero è stata messa in discus-
sione.  Molti  degli  studi  
scientifici che sono stati con-
dotti su questo specifico sti-
le di vita si sono rivelati piut-
tosto arbitrari. In questi la-
vori, tuttavia, ci si è limitati 
a fare un paragone tra perso-
ne che percorrono i 10 mila 
passi  ogni  giorno  e  altre  
che, invece, ne fanno molti 
meno. Il confronto si è basa-
to sulla misurazione delle 
calorie bruciate, della pres-
sione sanguigna e dei livelli 
di glucosio nel sangue. Ma, 
al di là dei divari riscontrati, 
non si è quasi mai tenuto 
conto di altri comportamen-
ti in grado di influenzare gli 
stessi parametri. E, di conse-
guenza,  lo  stato  di  salute  
complessivo.

E, d’altra parte, non è sta-
to  nemmeno  eseguito  un  
confronto con le condizioni 
di salute di chi è comunque 
abituato a camminare, sep-
pur di meno. A ciò occorre 
aggiungere che, oltre a ri-
schiare di essere contropro-
ducente sul piano psicologi-
co, spingere una persona se-
dentaria a compiere alme-
no 10 mila passi al giorno 
potrebbe  anche  rivelarsi  
dannoso: è il caso di chi sof-

fre di una malattia cronica, 
che potrebbe costringersi a 
sforzi eccessivi senza ade-
guati controlli. 

Obbiettivo dimagrire. A 
ciò occorre aggiungere che 
lo «standard» dei 10 mila 
passi può non essere suffi-
ciente pere chi cerca dispe-
ratamente la strada per per-
dere peso. Che questa stra-
tegia  non  sia  necessaria-
mente dimagrante lo dimo-
stra  uno  studio  condotto  
dai ricercatori del diparti-
mento di  dietetica,  nutri-
zione e scienze alimentari 
della Brigham Young Uni-
versity di Provo (nella Salt 
Lake Valley) e pubblicato 
sul  «Journal  of  Obesity».  
Gli autori hanno osservato 
per sei mesi tre gruppi di 
matricole, abituate a per-
correre  quotidianamente  
10 mila, 12.500 e 15 mila 

passi al giorno (in tutti i ca-
si registrati con un conta-
passi). Sono stati anche re-
gistrati gli apporti energeti-
ci giornalieri e l’andamen-
to del peso corporeo. Alla 
fine del semestre tutte le ra-
gazze  avevano  acquisito,  
mediamente, tra uno e due 
chili. Un dato che ha porta-
to i ricercatori a formulare 
un’osservazione  piuttosto  
scontata: non basta l’eserci-
zio fisico per essere certi di 
dimagrire. 

I vantaggi. Queste nuo-
ve  ricerche,  comunque,  
non significano che sia inu-
tile assumere la buona abi-
tudine di muoversi a piedi. 
Piuttosto  si  conferma  co-
me, per avere un risultato 
soddisfacente  e  duraturo,  
sia necessario un interven-
to integrato, capace di af-
fiancare  all’attività  fisica  

un’adeguata  correzione  
delle abitudini alimentari. 
Un  aspetto,  quest’ultimo,  
che potrebbe aver avuto un 
peso tutt’altro che irrilevan-
te nel gruppo di studentes-
se  statunitensi  sottoposte  
ai controlli.

Di sicuro «abituarsi a fare 
lunghe  camminate  ogni  
giorno può aiutare ad assu-
mere uno stile di vita meno 
sedentario», per dirla con 
Bruce  Bailey,  docente  di  
scienze  motorie  alla  Bri-
gham Young University  e  
prima firma della pubblica-
zione. Per ridurre il girovita 
servirà poi compiere qual-
che altro sacrificio. Ma vin-
cere la pigrizia, muovendo-
si a piedi, è il primo passo 
per  rimettersi  in  forma.  
Ben venga, allora, una pas-
seggiata. —
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NICLA PANCIERA

T
ra le principali cause 
di  morte  evitabile  
nel mondo c’è l’obe-
sità: riduce,  in me-
dia,  di  10 anni  l’a-
spettativa di vita. E 

nella mezza età aumenta di 
quattro volte il rischio di pro-
blemi cardiaci, di 12 volte il 
rischio di diabete di tipo 2 e 
di ben 22 volte il rischio di 
apnea notturna, secondo un 
ampio  studio  presentato  
all’ultimo  Congresso  euro-
peo sull’obesità a Glasgow.

Oltre alle malattie cardio-
vascolari e metaboliche, pe-
rò, sappiamo che i troppi chi-
li aumentano anche il rischio 
oncologico, come verrà ricor-
dato  domani  in  occasione  
della  Giornata  mondiale  
dell’obesità. «La Iarc, l’Agen-
zia internazionale per la ri-
cerca sul cancro, ha stabilito 
che l’obesità è una causa pri-
maria di cancro», spiega Al-
berto  Mantovani,  direttore  
scientifico dell’Irccs Istituto 
Clinico Humanitas di Milano 
e docente di Humanitas Uni-
versity. Stiamo parlando di 
un nesso causale tra il grasso 
e 13 tipi di tumori, tra cui l’a-
denocarcinoma esofageo e i 
tumori del colon, del retto, 
del rene, del pancreas, della 
cistifellea,  del  seno  in  po-
st-menopausa,  dell’utero  e  
anche dell’ovaio.

Sono molti i  meccanismi 
con cui l’eccesso di peso può 
influenzare il rischio oncolo-
gico, alcuni specifici della se-
de e del tipo di cancro. «Il 
meccanismo classico, ritenu-
to alla base di questo lega-
me, è legato al metabolismo 
e all’iperproduzione nel tes-
suto adiposo di ormoni, gli 
estrogeni,  uno  dei  motori  
che  tengono  acceso,  per  
esempio, alcuni tumori del 
seno»,  spiega  l’immunolo-
go. Ma c’è anche dell’altro. 
Oltre alle alterazioni ormo-
nali e a quelle metaboliche, 
c’è il problema dell’infiam-
mazione cronica.

«All’interno del tessuto adi-
poso più della metà delle cel-
lule appartengono al sistema 
immunitario e, in particola-
re, sono macrofagi.  Questi, 
frastornati dai segnali emes-
si dal grasso in eccesso, diven-
tano pro-infiammatori e so-
no  responsabili  di  un  mi-
croambiente favorevole allo 
sviluppo del tumore». Inol-
tre, studi di imaging mostra-
no che nel cancro al seno, a 
parità di indice di massa cor-
porea, a contare è anche la di-
stribuzione del grasso.

Non solo. Forse in risposta 
all’eccessivo  gonfiarsi  degli  
adipociti «obesi» i macrofagi 
vi si dispongono a corona tut-
to  intorno,  componendo  
strutture specifiche, chiama-
te  «crown-like  structure»,  
che sono marcatori di cattiva 
prognosi. «Tutte queste sono 
indicazioni del fatto che ad 
essere pericoloso - dice Man-

tovani - è proprio il dialogo 
sbagliato che si innesca tra si-
stema immunitario e tessuto 
adiposo negli obesi».

In Italia, dove gli obesi so-
no 6 milioni, si contano 57 
mila morti all’anno per malat-
tie legate all’obesità: signifi-
ca più di mille morti a setti-
mana. «Sono molto preoccu-
pato per le conseguenze sul-
la salute,  in particolare sui 
bambini, di cui stiamo ipote-
cando la salute futura quasi 
nell’indifferenza.  Abbiamo  
detto addio alla dieta medi-
terranea e così l’obesità è in 
crescita, con importanti diffe-
renze geografiche, economi-
che  e  sociali»,  sottolinea  
Mantovani, che punta il dito 
contro stili di vita scorretti, 
sedentarietà, porzioni extra-
large e cibi ultraprocessati e 
ricchi di zuccheri e grassi.

«Mangiamo male e troppo 
- denuncia il professore -. La 
formula da seguire ogni gior-
no,  invece,  è  semplice:  
“0-5-30-bilancia” e sta per ze-

ro  fumo,  mangiare  cinque  
volte frutta e verdura,  fare 
30 minuti di attività fisica e 
tenere sotto controllo il pe-
so». Certo, le azioni di contra-
sto vanno orchestrate tra am-
ministratori locali e istituzio-
ni, coinvolgendo anche i cit-
tadini e l’industria alimenta-
re. Ma - ricorda l’immunolo-
go - «abbiamo già alcuni stru-
menti a nostra disposizione e 
basterebbe la volontà di agi-
re.  Un  esempio  è  Milano  
Food Policy, eredità di Expo, 
iniziativa promossa in siner-
gia dal Comune di Milano e 
Fondazione Cariplo. Questo 
progetto di  buone pratiche 
nei diversi ambiti del sistema 
alimentare è stato pluripre-
miato all’estero. Si è visto - 
spiega Mantovani - che il con-
sumo a merenda della frutta 
donata dal Comune di Mila-
no porta i bambini ad alimen-
tarsi con un cibo più sano del-
le merendine ipercaloriche e 
a consumare il pasto princi-
pale per intero, con a una ri-

duzione del 19% degli spre-
chi della mensa».

Perché l’emergenza non è 
solo sanitaria e sociale, ma 
economica. Tanto che la Ban-
ca Mondiale lancia un appel-
lo:  «Bisogna  agire  subito».  

Nel report «Obesity: Health 
and  Economic  Consequen-
ces of an Impending Global 
Challenge» denuncia una si-
tuazione drammatica: «L’o-
besità è una bomba a orologe-
ria globale con enormi poten-

ziali impatti economici e sani-
tari, soprattutto per i poveri. 
A  partire  dal  2016  circa  il  
44% degli adulti del mondo 
è diventato obeso o in sovrap-
peso e oltre il 70% vive in Pae-
si a basso o medio reddito».

Ritenuta come un pecca-
to veniale di pigri e golosi, 
l’obesità è, invece, un killer 
da prendere molto sul se-
rio. Non si può più aspetta-
re oltre. —
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consigli per i genitori

Bambini con chili di troppo
a causa degli stili di vita sregolati

U
n tempo era con-
siderata una scor-
ciatoia e, così, gli 
interventi  sono  
passati da 8 mila 
nel 2007 a 25 mi-

la nel 2019: è la chirurgia del-
la grave obesità. Operazioni 
a carico dell’intestino e dello 
stomaco per indurre una ra-
pida perdita di peso e da man-
tenere a lungo termine.

Ci  sono  molte  conferme  
dell’efficacia di questa prati-
ca nel calo ponderale e nella 
riduzione  dei  fattori  di  ri-
schio per le malattie associa-
te all’eccesso di peso. A spie-
garlo è Giuseppe Marinari,  
responsabile dell’Unità ope-
rativa di chirurgia bariatrica 
di Humanitas, con 1277 in-
terventi l’anno (di cui quasi il 
70% donne).
Quando si procede con que-
sta terapia chirurgica?
«Icriteri sonoquellicontenu-
ti nelle prime linee-guida del
1991 degli Istituti di Sanità
Americani Nih: un indice di
massa corporea superiore a
40 o superiore a 35 nel caso
di presenza di una o più ma-
lattie associate all’obesità. E

poi un’età compresa 18 e 65
anni, anche se i margini sono
sfumati perché il numero di
minorenni con obesità grave
egravissimaèin crescita.Na-
turalmentedeveesserci il fal-
limentodi pregressi tentativi
diperdere peso».
Chi sono i soggetti non can-
didabili?
«Alcolisti e tossicodipenden-
ti, perché nonostante il calo
ponderale avvenga natural-
menteneiprimianni,nel lun-
go periodo il soggetto deve
collaborare attivamente per
il mantenimento del risulta-
to,seguendodellebuoneabi-
tudinialimentari».
I tipi di intervento sono mol-
ti: palloncino gastrico, ben-
daggio,  «sleeve  gastrecto-
my», bypass gastrico. Come 
decidere? 
«Il clinico si orienta sulla ba-
se del singolo caso. La solu-
zione più praticata è lo “slee-
ve”, una resezione gastrica
verticale, a forma di tasca,
cheriduceilvolumedellosto-
maco: sono “sleeve” 10 mila
dei18.226 interventi esegui-
ti nel 2018 nei 150 centri ita-
liani. Genera una riduzione

dell’appetito e si associa a
una buona qualità della vita
e,diversamentedaglialtri in-
terventi, non dà le complica-
zioni nutrizionali dovute al
malassorbimento dei micro-
nutrienti».
Secondo  uno  studio  su  
«Pnas», si deve considerare 
la storia ponderale di ogni 
individuo negli studi che in-
dagano  il  legame  obesi-
tà-mortalità: è un pericolo 
sottostimato?
«L’obesità è associata a ma-
lattie cardiovascolari, respi-
ratorie e oncologiche e il pe-
riodo di obesità conta, ecco-
me.Perquestoèmegliointer-
venire presto: un sessanten-
ne obeso da decenni che si
opera lo fa per migliorare la
qualità,manon perl’aspetta-
tiva di vita. Invece, un giova-
ne o un giovane adulto, par-
tendo da un migliore profilo
metabolico e con minore
compromissione vascolare,
può essere riportato in una
fascia di rischio più bassa. I
reni, i vasi, le articolazioni e
l’organismo intero tirano un
respirodi sollievo». N. PAN. —
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L’obesità infantile è un tram-
polino di lancio verso un fu-
turo di precoci malattie me-
taboliche e cardiovascolari, 
le «malattie croniche non tra-
smissibili». Tra i fattori che 
influiscono  sulla  tendenza  
ad acquisire peso il più com-
plesso da studiare è il sonno: 
secondo uno studio pubbli-
cato su «Pediatrics» una buo-
na routine di riposo contri-
buisce  ad  abbassare  il  ri-
schio di sovrappeso. Condot-
ta su 107 bambini, di età tra 
2 e 6 anni, la ricerca è parte 
di un lavoro più ampio sull’o-
besità,  l’«Early  Stockholm  
Obesity Prevention Project», 
e mostra che, indipendente-
mente  dalle  ore  di  sonno  
complessive,  chi  andava  a  
letto tardi, dopo le nove di se-

ra, aveva un indice di massa 
corporea e una circonferen-
za della vita maggiore. Ciò 
era vero in misura maggiore 
per i figli di genitori con pro-
blemi di peso. Ma sono molti 
gli  elementi  da  valutare:  
stress,  ritmi  circadiani,  di-
spositivi digitali e, natural-
mente, cibo. Non si affretti-
no, quindi, i genitori a mette-
re a letto presto i loro bambi-
ni: restare svegli dopo le 21 
non sarebbe il vero proble-
ma quanto il segno di uno sti-
le di vita sregolato. È questa 
una delle ipotesi dei pediatri 
del  Karolinska  Institute  di  
Stoccolma, autori dello stu-
dio, che suggeriscono ai ge-
nitori di  concentrarsi  sulla 
regolarità dei pasti e dei tem-
pi del sonno. N. PAN.

Primo passo: vincere la nostra innata prigrizia

G E S T I R E L ’ E S E R C I Z I O F I S I C O

Verità e miti
della regola d’oro
dei 10 mila passi

GLI EFFETTI DRAMMATICI DI UN’ALIMENTAZIONE SBAGLIATA

C’è una bomba nascosta nell’adipe
Mantovani: va in tilt il sistema immunitario
Così l’obesità ruba 10 anni di vita

L O S P E C I A L I STA G I US E P P E M A R I NA R I

Quando tutte le diete falliscono
c’è la via della chirurgia bariatrica
“Chi deve ricorrere al bisturi”

Niente Medicinali! Una costante pressione 

sul Punto di agopuntura P6 (tre dita sotto la pie-

ga del polso) è necessaria ai bracciali P6 Nau-

sea Control Sea-Band, per agire controllando 

nausea e vomito in auto, in mare, in aereo.

I bracciali P6 Nausea Control Sea-Band sono in 

versione per adulti e bambini e sono riutilizzabili 

per oltre 50 volte.

Disponibili anche per la nausea in gravidanza.

È un dispositivo medico CE. Leggere attentamente le istruzioni per l’uso. Aut. Min. Rich. 26/09/2018

Distribuito da Consulteam srl - Via Pasquale Paoli, 1 - 22100 Como - www.p6nauseacontrol.com

IN FARMACIA

Puoi vincerla

      senza

          medicinali

Indossa i bracciali

biosline.it
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IN CASO DI

DIETE VEGANE

E VEGETARIANE

1000mcg di Vitamina B12
in forma di Metilcobalamina,
da fermentazione del Mais.

Le compresse sublinguali
permettono un’elevata biodisponibilità
della Vitamina B12 anche in caso
di disturbi gastrointestinali che
ne riducono l’assorbimento.

SENZA

GLUTINE

SENZA

LATTOSIO

ADATTO A

VEGANI

1000mcg di Vitamina B12
in forma di Metilcobalamina,
da fermentazione del Mais.

Le compresse sublinguali
permettono un’elevata biodisponibilità
della Vitamina B12 anche in caso
di disturbi gastrointestinali che
ne riducono l’assorbimento.

SENZA

GLUTINE

60 compresse sublinguali

SPOSSATEZZA

STANCHEZZA MENTALE

In Erboristeria, Farmacia e Parafarmacia.
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