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ntorno agli anni ottanta nasce la nuova didattica costruttivista, secondo cui la cono-

scenza avviene in un continuum attraverso la negoziazione sociale. Questa didat-

tica é articolata in sottoconoscenze, implementabili in una macchina, dove l’inse-

gnante non é [’unico fornitore di informazioni. Il sapere non é chiuso e concluso, ma
complesso e legato al contesto scolastico e di vita interconnessi, privilegiando, cosi,
il ragionamento logico-deduttivo. Nascono cosi le TIC (tecnologie dell’informazione e
delle comunicazioni). Nel contempo, nasce |’esigenza di apportare lo svecchiamento
didattico tradizionale, basato su programmi statici e lezioni frontali, per dare spazio
alle nuove metodologie didattiche. Cosi [’Ue ci rende sempre piu competitivi nel mer-
cato internazionale, innovando un sistema scolastico ancora vetusto.
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ATTUALITA" 2

Le moderne tecnologie didattiche multimedidali,
ultima frontiera dell'apprendimento scolastico

’ insegnare e ap-
prendere sono un
percorso senza fine

che dura tutto il
corso della vita (lifelong lear-
ning). Pertanto oltre ai conte-
nuti (Know what) e ai valori
(Know why) bisogna insegnare
competenze e abilita (Know
how), cioé il sapere fare con
duttilita mentale, come la so-
cieta attuale richiede. La glo-
balizzazione ha dato un ruolo
significativo e determinante
alle nuove tecnologie, che,
oggi, la didattica multimedia-
le utilizza. Oggi la scuola uti-
lizza sempre piu le tecnologie
didattiche multimediali come
pc (personal computer), Lim
(lavagne interattive multime-
diali, dotate di touch screen,
oppure comandate con penna
elettronica, o come lavagha
digitale.), tablet, i-pad, cd. Si
tratta di mezzi efficaci d’in-
segnamento-apprendimento,
poiché non solo offrono un’op-
portunita ricca di materiali,
ma anche perché stimolano
I’apprendimento individuale
e gruppale. Tutti gli alunni,
infatti, partecipano con en-
tusiasmo, giovando dell’ac-
quisizione di competenze in
ogni ambito disciplinare, che
dovrebbe loro garantire una
migliore riuscita nell’inseri-
mento sociale e occupazio-
nale. Sono, pertanto, ritenuti
validi strumenti non solo per
soggetti normali, ma anche
per soggetti che presentano
situazione di svantaggio, come
alunni stranieri, con handi-
cap, con DSA(disturbi speci-
fici dell’apprendimento), con
Adhd (deficit di attenzione e
iperattivita). Le funzioni coin-
volte nello sviluppo sono la co-
gnizione, la memoria,la per-
cezione, la socializzazione, la
creativita. Molti ritengono che
possano comportare obesita,
isolamento sociale, pensiero
meccanico, difficolta rela-

zionali. Ovviamente dipende
molto dal tipo di utilizzo e
dalla frequenza che se ne fa.
Infatti, sono molte le attivita
che si possono svolgere con
tali ausili come gli scolari nel-
la scuola dell’infanzia possono
fare uso di paint, lo scanner
dei propri disegni, stampare. |
piu grandi possono fare ricer-
che su internet, collegarsi con
alunni di altre classi o di altri
Paesi, scambiandosi conoscen-
ze culturali diverse. Inoltre,
possono dialogare e scambiar-
si opinioni attraverso skype e
social network, realizzare bi-
glietti di auguri, presentazio-
ni, inviare/ricevere mail, sal-
vare file in cartelle, fermare
’immagine, per interpretarla,
elaborarla, modificarla, rac-
contarla, rappresentarla con
disegni, scene, eventi. L'im-
magine assume varie forme
bidimensionale/tridimensio-
nale, opaca/luminosa, fissa/
mobile, ingrandita /rimpiccio-
lita, modificata, introducendo
i suoni. Si puo anche scegliere
il tratto con spessore e colo-
re tipico, realizzare un vero
e proprio ipertesto, cioé un
insieme di informazioni, suo-
ni, animazioni, tabelle, illu-
strazioni, collegati attraverso
dei rimandi logici e link in-
terconnessi, mediante il clic
del mouse. Ovviamente, la
tecnologia multimediale non
e sostitutiva di altri metodi
educativi; ma semplicemente
con software specifici esalta
e sostiene lattivita didatti-
ca in qualsiasi fascia d’eta e
in modo graduale. Infatti, la
conoscenza, deve iniziare dal
rapporto diretto e concreto
con la realta, che va osservata
e manipolata, per poi passare
ad esperienze piu astratte, su-
perando i limiti spazio tempo-
rali. Bisogna anche educare il
bambino ad un uso controllato
del pc, e ad avere uno spiri-
to critico e consapevole. Il pc
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puo essere un pc vero e pro-
prio o un videogioco, per sti-
molare le varie funzioni. Con i
cd si puo educarlo alla musica,
al ritmo, al canto e al movi-
mento corporeo, quindi, ci si
puo sbizzarrire come si vuole.
Studi scientifici dimostrano
che la vista, € uno dei cana-
li preferenziali per conoscere
e apprendere, perché fissa il
ricordo, e che la corteccia la-
vora molto su forma e colore,
coinvolgendo anche il nervo
ottico e acustico. Ovviamen-
te, non e il caso di sovraccari-
care la lezione con stimoli vi-
sivi eccessivi, che, comunque,
necessitano di una spiegazio-
ne verbale affiancata. | punti
di forza sono chiarezza del-
le immagini, la possibilita di
salvare e di recuperare dati,
disponibilita di uno schermo
dinamico per creare e spo-
stare ’immagine, sviluppo di
capacita di astrazione, ana-
lisi, percezione, cognizione,
memoria, cooperazione, Sso-
cializzazione. Nel contempo,
€ necessario informare i figli
e i genitori sugli eventuali ri-
schi che possono riscontrare
utilizzando le nuove tecno-
logie soprattutto durante la
navigazione. In ogni caso, e
necessario non lasciare mai i
figli da soli mentre navigano,
o per lungo tempo davanti ad
un pc, non fornire mai iden-
tificazioni personali e foto on
line, non rispondere mai ai
messaggi volgari o offensivi,

confrontarsi con i genitori in
situazioni sospette o spiace-
voli. Esiste lopportunita di
risalire all’indirizzo IP, ma &
importante salvare una copia
della conversazione o della
mail in questione, aggiornare
’antivirus e il firewall per pro-
teggere il pc, usare i filtri per
evitare alcuni siti.

Purtroppo, oggi esistono i
nuovi analfabeti, che sono
costituite da quelle famiglie,
che per motivi economici non
hanno ancora un pc o internet
in casa. Compito della scuola
e colmare queste lacune, ed

estendere |’alfabetizzazione
attraverso continui aggior-
namenti degli insegnanti e

investimenti sulle nuove tec-
nologie, ove tutti, almeno a
scuola, possano farne cono-
scenza.

Rosaria Aurelio
Psicologa




| sogno di moltissime per-

sone €& di poter viaggiare

in lungo e in largo per il

mondo, alla scoperta di
nuove culture, paesaggi e sa-
pori. Questa scelta, tuttavia,
non puo essere affrontata con
leggerezza da chi soffre di dia-
bete. | bagagli devono essere
preparati con attenzione e si
devono prevedere i presidi
necessari per l'intera durata
del viaggio e per le eventuali
emergenze. Ovviamente si ha
il bisogno di organizzarsi an-
che in base alla meta e al tipo
di viaggio che si & scelto di
affrontare. Una vacanza in un
resort avra sicuramente un’or-
ganizzazione diversa rispetto
a un viaggio con zaino in spal-
la e tenda sotto le stelle. Che
cosa € necessario in qualsiasi
tipo di viaggio? Sicuramente
il primo accorgimento é di ri-
chiedere al proprio diabetolo-
go un certificato che attesti
la patologia, i medicinali che
occorrono e la necessita di
non potersi separare da que-
sti presidi. E necessario che il
certificato sia scritto anche in
lingua inglese e che risalga a
non piu di sei mesi prima del
viaggio. Il secondo accorgi-

mento riguarda la preparazio-
ne dei bagagli “per il diabe-
te”. Un suggerimento utile &
di preparare una lista comple-
ta di tutti i presidi che occor-
rono e di aumentare sempre
la scorta con un numero piu
elevato di cio che realmente
occorre. Questo evitera di ri-
trovarsi impreparati di fronte
agli imprevisti e consentira
di godersi il viaggio con mag-
giore tranquillita. Utilissimo
e anche un piccolo elenco di
cibi tipici del luogo e i carboi-
drati da essi contenuti. Non
dimenticare mai di portare
con sé una buona scorta d’in-
sulina e il glucagone, cercan-
do di mantenerli ad una giusta
temperatura e, quindi, di non
metterli mai nel bagaglio che
andra nella stiva dell’aereo.
Il terzo &, forse, quello piu
difficile: partire senza paure.
Spesso chi ha il diabete teme
di poter stare male durante i
voli in aereo o le traversate
in nave, di ritrovarsi in mez-
Z0 a persone sconosciute che
non conoscendo la patologia
potrebbero non soccorrerlo
nel modo giusto e di affronta-
re un viaggio solitario. Queste
paure vengono dal profondo
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e, di fatto, sono messe in atto
dagli individui per relazionar-
si all’ambiente ed esplorarlo
contenendo i rischi.

Per quanto possa sembrare un
controsenso, il modo migliore
per combattere questa pre-
occupazione € di affrontarla.
Percio, se si sogna di visitare
un luogo, allora bisognerebbe
mettere tutti i timori da una
parte e buttarsi in questa nuo-
va esperienza.

Ovviamente puo capitare di
stare male, di avere ancora
paura o di sentirsi impotenti
di fronte a un luogo sconosciu-
to e ad una lingua diversa.
Tuttavia, con piccoli accor-
gimenti ci si puo sentire piu
sicuri come munirsi di un tes-
serino che attesti la patolo-
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Il viaggio e il diabete, si puo farel

gia e che spieghi cosa fare in
caso di ipoglicemia. Inoltre, &
bene avere un’agendina con i
numeri utili del luogo, com-
presi quelli delle associazioni
diabetiche, avere sempre con
sé tutto il necessario per af-
frontare U'ipoglicemia e set di
ricambio per il microinfusore
e/o penne per correggere im-
mediatamente l’iperglicemia.
Il bagaglio piu importante e
la consapevolezza di poter af-
frontare un viaggio, forse con
maggiori accorgimenti e orga-
nizzazione, ma sicuramente
non dovra e potra essere il
diabete a frenare questa vo-
glia di scoperta.

Francesca Loddo
Pedagoga
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ATTUALITA" 4

Adolescenti e Vamping, come autodistruggersi

a doppia vita online

degli adolescenti ha un

nuovo nome, vamping,

nome importato dagli
Stati Uniti che indica un fe-
nomeno sempre piu diffuso
tra gli adolescenti che stanno
svegli fino a tardi, spesso fino
all’alba. Vamping perché si
aggirano sui social nottetem-
po come i vampiri, e il risul-
tato sono poche ore di sonno,
irritabilita, scarsa attenzione
e rendimento a scuola, con
il rischio di crollare sui ban-
chi al mattino. Il fenomeno e
dilagante, ma la cultura del
“Si vive una volta sola, per-
ché sprecare tempo a dormi-
re ?” finira per disabilitare gli
adolescenti a gestire tutti gli
stimoli ai quali sono continua-
mente sottoposti. Purtroppo,
la tecnologia ha reso i nostri
ragazzi schiavi in modo osses-
sivo e rischia di instupidirli ri-
ducendoli a dei drogati digita-
li, abulici, depauperati delle
loro emozioni ed energie. Non
si tratta solo di una ribellio-
ne al coprifuoco imposto dai
genitori, poiché, oggi, all’a-

dolescente 2.0 non pud man-
care una connessione internet
disponibile 24h su 24. Percio,
e sempre piu frequente vede-
re genitori che sanno imporsi
su comportamenti quotidiani
banali (non gridare, non dire
parolacce, non sporcarti), ma
non hanno abbastanza autore-
volezza se si tratta di impedi-
re loro l'uso dello smartpho-
ne. Perché si e piu tranquilli
lontani dai pericoli della stra-
da rispetto a quelli delle piaz-
ze virtuali. Le conseguenze
sono solo in parte d’impatto
immediato ed € chiaro che le
performance scolastiche di un
adolescente privato ripetuta-
mente del sonno caleranno in
maniera decisa. Tanto € solo
un gioco si potrebbe pensare,
ma un gioco infido che mette
a repentaglio la salute di bam-
bini e ragazzi, reprimendo in
loro quell’energia che rappre-
senta un pericolo per chi ha
come intento quello di produr-
re mandrie da spolpare. E cosi
ci sentiamo dire che non avere
un proprio profilo su Facebo-
ok, o uno smartphone o una

rete wifi in casa equivale a es-
sere isolati dal restante mon-
do. Dovremmo chiederci di chi
e la colpa, dei nostri figli o
di noi genitori che non siamo
riusciti a staccare in tempo
quella malsana tecnologia, o
magari a conoscerla meglio o
forse non siamo piu in grado di
fare i genitori perché presi da
altro? A volte si vedono mam-
me dare i loro cellulari a bim-
bi di 3 anni pur di non esser
disturbate, genitori che piaz-
zano figli di qualunque eta da-
vanti alla tv o comprano loro
PC e tablet per tenerli buoni.
Forse non e stata la tecnologia
a instupidire i nostri ragazzi,
quanto invece la nostra assen-
za a lasciare campo a qualco-
sa che non ha un cuore, che
chiunque puo accendere spe-
gnendo la volonta di decidere,
di scegliere liberamente, di
non farsi trasportare da quel
fiume sterile che ci ha fat-
to chiudere i libri, posare i
trenini e le bambole, per un
poco di sano silenzio in casa.
E ampiamente dimostrato che
non dormendo non si permet-

te al cervello di riposare e
ricarburare e la deprivazione
dal sonno conduce ad ansia e
depressione. | ragazzi credono
che dormire sia una perdita
di tempo, perché c’é sempre
qualcosa di piu importante
da fare, ma ignorano che cosi
rischiano di finire dallo psi-
chiatra. In una societa sempre
piu farmacofila ci piacerebbe
rivedere quell’antico medica-
mento senza scadenza e con-
troindicazioni che & ’amore.
Tornare ad amare i nostri figli,
parlare con loro, regalare loro
le giuste attenzioni forse li
aiuterebbe a chiedersi se val-
ga veramente la pena restare
iperconnessi. Li spingerebbe a
dormire di piu e svegliarsi piu
contenti e pronti per un nuo-
vo giorno da vivere da esseri
umani € non da vampiri. E al-
lora: buona notte a tutti.

Dott.ssa Antonella Terrazzini
Rischio Clinico

Dott. Marcello Alessandra
U.O. Psichiatria

A.0.0.R.

Villa Sofia Cervello

Oneri di urbanizzazione troppo alti, imprese palermitane al collasso

alermo in controten-
denza rispetto al resto
del Paese. In ltalia, in-
fatti, una legge dello
Stato, il testo unico sull’e-
dilizia, prevede [’esenzione
totale da costi di costruzione
e oneri di urbanizzazione per
attivita industriali e artigia-
ne. Ma a Palermo no, anzi. Su
un unico fronte di protesta si
schierano Confindustria, Ca-

sartigiani, CNA e Confartigia-
nato. | rappresentanti delle
quattro associazioni di catego-
ria, Alessandro Albanese (Con-
findustria), Maurizio Pucce-
ri (Casartigiani), Sebastiano
Canzoneri (CNA), e Nunzio Rei-
na (Confartigianato), denun-
ciano che alle gia proibitive
condizioni di contesto (la ca-
renza cronica di infrastruttu-
re, la condizione di insularita,

la lentezza e la farraginosita
della macchina burocratica)
si aggiunge la scellerata scel-
ta del consiglio comunale che
deliberatamente si rifiuta di
recepire la norma nazionale.
Eppure la stragrande maggio-
ranza dei consigli comunali si
sta adeguando e ha gia intro-
dotto l’esenzione, o sta per
farlo. Del resto il provvedi-
mento nasce dall’opportunita

di dar fiato all’economia lo-
cale, incentivare un’impresa
industriale e/o artigianale gia
soffocata da una pressione fi-
scale insostenibile. In queste
condizioni € impossibile fare
impresa, l’attrazione dei ca-
pitali stranieri & un’utopia e
Uiniziativa privata €& uccisa
prima ancora di nascere.
Laura Cianciolo
Udiconsum
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PUBBLIREDAZIONALE 5

Metodiche discreening perla prevenzione del tumore al seno.

osa s’intende per
screening e quali sono
le metodiche piu indi-
cate?
“Lo screening € un’attivita
diagnostica organizzata e pe-
riodica rivolta a donne asinto-
matiche, al fine di effettuare
una diagnosi di carcinoma
mammario in stadio precoce
e di offrire trattamenti ade-
guati con U'obiettivo di ridur-
re la mortalita da carcinoma
mammario”. Le metodiche
diagnostiche sono diverse ma
la Rx mammografia rappresen-
ta ’unico mezzo efficace nello
screening del tumore al seno.
L’Associazione Italiana Medici
Oncologi (AIOM) ha pubblicato
delle linee guida per lo scre-
ening nella popolazione gene-
rale e nei soggetti a rischio.
Nella popolazione generale,
tale esame si fa nelle donne
in fascia d’eta 50-69 anni,
per cui la Rx-mammografia &
raccomandata con cadenza
biennale. Poi, si realizza nel-
le donne in fascia d’eta 40-49
anni e la Rx- mammografia
andrebbe eseguita persona-
lizzando la cadenza nel singo-
lo individuo sulla base anche
dei fattori di rischio quali la

storia familiare e la densita
del tessuto mammario. Infine,
lo screening si effettua nelle
donne d’eta uguale o superio-
re a 70 anni, dove, pero, non
vi € alcuna evidenza di effi-
cacia della Rx-mammografia
nell’esame. Nelle donne ad
alto rischio per l’importante
storia familiare di carcinoma
mammario o perché portatri-
ci di mutazione di Brcal e/o
Brca-2 i controlli mammogra-
fici dovrebbero essere iniziati
all’eta di 25 anni o 10 anni
prima dell’eta di insorgenza
del tumore nel familiare piu
giovane, nonostante la bassa
sensibilita della mammogra-
fia in questa popolazione. La
risonanza magnetica con ca-
denza annuale come metodica
di screening in aggiunta alla
mammografia e all’esame cli-
nico, trova indicazione in que-
sto caso.

Tutte queste raccomandazioni
sono utili senza dubbio, ma la
cosa importante é rivolgersi
sempre a personale qualifica-
to ed esperto di tale patolo-
gia ed in Centri che mettano
a disposizione le metodiche
diagnostiche sempre piu evo-
lute. Presso il Centro Diagno-

stica per Immagini Toscano di
Carini, in provincia di Paler-
mo, dove opero attivamente
da circa 15 anni, abbiamo a
disposizione apparecchiature
di ultima generazione, che ci
permettono di arrivare ad una
corretta diagnosi.

Abbiamo la possibilita di ese-
guire Rx mammografia digitale
che rispetto a quella analogi-
ca, € in grado di aumentare
il contrasto tra il tumore e il
parenchima mammario sano
circostante, in particolare nei
seni densi, offrendo una mag-
giore sensibilita nelle pazienti
piu giovani. Dal 2001 al 2003,
nel Digital Mammographic
Imaging Screening Trial sono
state arruolate in USA e in Ca-
nada circa 50.000 donne di eta
compresa tra 47 e 62 anni, le
quali venivano sottoposte sia a
mammografia analogica che a
mammografia digitale.

Le due tecniche sono risulta-
te globalmente equivalenti in
termini di accuratezza diagno-
stica. Tuttavia, nel sottogrup-
po di donne con eta inferiore
a 50 anni, in quello di donne
con seno molto denso o ete-
rogeneamente denso, e in
quello di donne in pre- e pe-

ri-menopausa, la mammogra-
fia digitale é risultata avere
una accuratezza diagnostica
significativamente piu eleva-
ta rispetto alla mammografia
analogica. Inoltre, presso il
Centro € possibile eseguire la
visita senologica e ’ecografia
mammaria come integrazione
dell’esame Rx mammografico
0 come esame principale nelle
donne giovani al di sotto dei
35 anni. Infine abbiamo 'ul-
teriore possibilita diagnostica
rappresentata dalla RM (Riso-
nanza Magnetica ad Alto Cam-
po da 1,5T) che, sebbene ven-
ga considerata una metodica
di 1l livello, rappresenta un
buon aiuto nello studio anche
delle donne con protesi mam-
marie in cui ’esame rx mam-
mografico non é ben tollerato.

Dr. Antonio Ciulla
Medico Chirurgo
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Come riconoscere il dolore addominale acuto

ell’attivita medica il
dolore addominale é
un sintomo comune-
mente lamentato dai
pazienti che puo dipendere
da patologie acute o croniche,
intraddominali o extraddomi-
nali. Dal punto di vista fisio-
patologico, varie cause pro-
ducono dolore o direttamente
o attraverso la produzione di
sostanze che trasmettono lo
stimolo doloroso ai centri ner-
vosi. Tra queste si annoverano
la distensione di un viscere
(es. stomaco o intestino) per
aumento della sua pressione
interna, gli spasmi muscola-
ri, gli stiramenti di legamen-
ti, la compressione di tronchi
nervosi sensitivi, e, in gene-
re, infiammazioni, ischemia
(mancato apporto di sangue)
e necrosi. Possiamo cosi per-
cepire o un dolore che deri-
va direttamente dall’organo
interno interessato (dolore
viscerale puro), o che si dif-
fonde nella parete addomi-
nale anche a distanza (dolore
riferito viscero parietale) o
infine un dolore diffuso che
interessa tutta la membrana
che avvolge i visceri addomi-
nali (dolore peritoneale).
Il dolore viscerale puro é
profondo, crampiforme e in-
termittente (dolore a doglie).
Non sempre si riesce a darne
una precisa delimitazione e
spesso s’indica con incertezza
alla linea mediana dell’addo-
me. Altra caratteristica del
dolore viscerale puro é di non
associarsi a modificazioni di
trattabilita della parete addo-
minale (la leggera palpazione
della parete addominale non
provoca resistenza e dolore
come nel dolore peritonitico).
Se il dolore € molto intenso,
€ss0 puo esser causa in via
riflessa di nausea, vomito,
sudorazione e modificazioni
della frequenza cardiaca in
accelerazione (tachicardia)
o in rallentamento (bradicar-
dia). In pratica questo tipo di

dolore compare quando i mu-
scoli di organi viscerali tenta-
no di forzare un ostacolo (es.
nelle coliche biliari, nelle co-
liche pancreatiche, nelle co-
liche renali, nelle occlusioni
intestinali, etc), prevalendo in
tal caso inizialmente gli eventi
meccanici su quelli inflamma-
tori. Il dolore riferito viscero
parietale insorge per stimoli
dolorosi di una certa entita,
ed e, di solito, coesistente
con uno stato inflammatorio
che abbassa la soglia del dolo-
re. Tale dolore puo proiettarsi
anche a distanza dalla zona in-
fiammata che l’ha provocato,
e la sua sede & abitualmente
laterale e non mediana. Tipi-
ci esempi di dolori riferiti a
distanza sono quelli al qua-
drante addominale inferiore
destro nell’appendicite acuta
senza peritonite, quelli alla
spalla ed alla regione scapola-
re destra (punto gastroepati-
co) frequenti nelle colecistiti
acute, quelli al testicolo nella
calcolosi reno-ureterale, etc.
Il dolore peritoneale € a par-
tenza dalle terminazioni ner-
vose situate nel peritoneo pa-
rietale e viscerale (membrane
che avvolgono | a parete della
cavita addominale nonché i
visceri addominali). Il dolore
puo essere o ben localizzato
nella sede della stimolazione
dolorosa oppure diffuso a tut-
to I’addome se la patologia ha
coinvolto e irritato buona par-
te del peritoneo parietale (pus
o secrezioni in addome). Tale
dolore, quindi, legato all’in-
fiammazione, &€ molto intenso,
specie in corrispondenza del
focolaio d’infezione, e si ac-
compagna a rigidita della pa-
rete addominale e ad arresto
dei movimenti intestinali. Da
questa sintetica descrizione e
classificazione dei dolori addo-
minali si deduce come spesso
sia difficile, anche per gli spe-
cialisti, un immediato orienta-
mento diagnostico che a volte
abbisogna di un certo perio-

do di attenta osservazione.
L’intensita del dolore a volte
accompagnato a perdita di co-
scienza puo, solo in certi casi,
subito indirizzare su patologie
acute quali perforazioni ga-
striche o intestinali, infarti in-
testinali o rotture aneurisma-
tiche (aneurisma = dilatazione
patologica permanente della
parete di un vaso arterioso o
della parete cardiaca). Infine,
si deve evidenziare, nell’ana-
lizzare il dolore, allo scopo di
comprenderne |’origine, ’im-
portanza della sintomatologia
a esso associata.

Nell’addome acuto, infatti,
tre sono i quadri diagnostici
di piu frequente riscontro cioé
’addome peritonitico, |’addo-
me occlusivo e "addome va-
scolare.

Nell’addome peritonitico il
paziente si presenta immobi-
le, in posizione antalgica, ri-
fiuta di muoversi per il dolore
che cio provoca, ha un respi-
ro superficiale, & febbrile,
ha U’alvo chiuso a feci e gas.
Nell’addome da occlusione,
il dolore & crampiforme, loca-
lizzato attorno all’ombelico o
a tutto ’addome (a secondo la
sede dell’occlusione (piccolo
0 grosso intestino), e presente

un intenso vomito (biliare per
occlusioni che riguardano la
parte alta dell’intestino (ileo)
o fecale se € occluso il colon
(grosso intestino).

Nell’addome acuto vascola-
re (infarto intestinale) il do-
lore viscerale € inizialmente
mediano e talvolta s’irradia
al dorso. Il vomito e scarso,
e assente il movimento delle
anse intestinali, ed e visibile
il divario fra il dolore addomi-
nale continuo di grande inten-
sita e la condizione di scarsa
reattivita della parete addo-
minale che spesso allontana
da questa ipotesi diagnosti-
ca. In conclusione, da quanto
esposto si deduce quanto sia
importante, al fine della so-
pravvivenza, un’attenta ana-
lisi del sintomo dolore sia da
parte del paziente, (che non
deve sottovalutarlo), sia da
parte del medico. Quest’ulti-
mo, laddove necessario, deve
prontamente raggiungere con
’aiuto tecnico-strumentale e
di laboratorio una conclusio-
ne diagnostica, nei casi acuti,
salvavita se presa il piu velo-
cemente possibile.

Dr. Gaetano Giardina
Dirigente Chirurgo emerito



Spiedini Spatola e Gamberoni

Ingredienti per 4 persone:
12 filetti di spatola

12 gamberoni

4 cucchiai di pangrattato

1 scalogno

Prezzemolo fresco

1 cucchiaino di capperi sotto
sale

2 limoni

2 cucchiaini di uva passa

1 cucchiaino di pinoli

1 cucchiaio di Parmigiano
grattugiato

1 cucchiaio di pecorino roma-
no grattugiato

1 zucchina genovese

1 cucchiaio di pistacchi al
naturale

1 cucchiaino di semi di papa-
vero

Sale, pepe ed olio e.v.0. q.b.

Istruzioni:

Per prima cosa prepariamola
farcia dei filetti di spatola.
In una boule mettiamo il pan-
grattato, lo scalogno tritato
grossolanamente ed il prez-
zemolo che avremo preceden-
temente tritato. Sciacquiamo
abbondantemente i capperi
sotto l’acqua corrente e tritia-
moli quindi aggiungiamoli agli
altri ingredienti unitamente
alla scorza del limone, l'uva
passa, i pinoli ed i formaggi.
Irroriamo con ’olio e mesco-
liamo con un cucchiaio fino a
quando non avremo un compo-
sto “sabbioso”. A questo punto
possiamo prepararci a farcire
i filetti. Posizioniamoli su di
un tagliere con la pelle rivol-
ta verso l’alto. Stendiamoci
sopra la qualche cucchiaio
di farcia quindi arrotoliamoli
su se stessi e mettiamoli da
parte. Dedichiamoci, adesso,
ai gamberoni. Priviamoli del

carapace ma lasciamo le te-
ste, aggiungiamo sale e pepe.
Tritiamo i pistacchi ed aggiun-
giamoli ai gamberi insieme ai
semi di papavero quindi me-
scoliamo in modo da panarli
ed insaporirli su tutti i lati. Ta-
gliamo a rondelle la zucchina
ed a fette il limone e prepa-
riamoci ad assemblare i nostri
spiedini. Infilziamo una ron-
della di zucchina quindi un in-
voltino di spatola, una fetta di
limone, un gamberone, ancora
una fetta di zucchina, un altro
involtino di spatola, una fetta
di limone, un altro gambero-
ne e chiudiamo con un’ultima
rondella di zucchina. Adagia-
mo gli spiedini cosi composti
su di una teglia foderata di
carta forno e stendiamo la
farcia avanzata sui soli invol-
tini di spatola. Completiamo
con un filo d’olio. Inforniamo,
a forno preriscaldato a 195°,
per 30’ avendo cura di copri-
re la teglia con della stagnola
per evitare che i gamberoni si
secchino. Trascorso il tempo
di cottura, sforniamo e prepa-
riamoci ad impiattare.

Mise en place:

Alla base del piatto, mettiamo
della lattuga e del radicchio
tritati, adagiamoci sopra due
spiedini quindi spolveriamo
con del prezzemolo tritato al
momento e una salsina otte-
nuta emulsionando succo di
limone, olio, sale, pepe, due
cucchiaini di pesto di pistac-
chio e prezzemolo tritato da
adagiare sopra gli involtini di
spatola.

Autore: CasaCostantino

Dona il tuo 5 per mille ad ANIO Onlus C.F. 97165330826

ALLERGOLOGIA

DOTT. CLAUDIO RAGNO

Specialista in Allergologia e immunologia
clinica. diagnosi delle malattie respirato-
rie, delle allergie alimentari, per allergie a
farmaci. Ticket visita Euro 34,50. Riceve a
Palermo in via XIl Gennaio 16 091.584114
cell. 337 895499

ANDROLOGIA - UROLOGIA

DOTT. EMILIO ITALIANO

Specialista in Urologia e Andrologia. Con-
sulente Sessuologo. Riceve a Palermo in
via F.Paolo di Blasi 35. Sito Web:
www.emilioitaliano.it
eitaliano@gmail.com.

Per prenotazioni, telefonare ai numeri
091 346563 cell. 338 8546604

SALUTE EBENESSERE 7

GASTROENTEROLOGIA

DOTT. SERGIO PERALTA

Dirigente Medico U.O. di Gastro-enterolo-
gia ed Epatologia. Responsabile U.O.S. di
Endoscopia Digestiva Policlinico,

Piazza delle Cliniche, 2 Palermo.

Mob. 338 6963040

e-mail: peralta.sergio@yahoo.it
www.gastroenterologiaperalta.it

NEUROLOGIA

DOTT. MARCELLO ROMANO
Neurofisiopatologo. Az. Osp.Riuniti Villa
Sofia Cervello, Studio di neurologia ed
elettromiografico. Riceve per appunta-
mento in via E. Notarbartolo, 38 Palermo
Tel. 0916259811 - Cell. 3491467337
Email: mc.romano1958@gmail.com
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SEDE NAZIONALE:

Via Altofonte Malpasso, 453/R
90126 Palermo

SEDE OPERATIVA:

Via Ninni Cassara, 2

90146 Palermo

presso:

Cto Ospedali Riuniti Villa Sofia
Cervello - Piano Terra
Numero Verde: 800.688.400
Sito web: www.anio.it

email: info@anio.it

Codice Fiscale: 97165330826

A.N.1.0. Onlus,

Associazione Nazionale per le Infezioni Osteo-Articolari

do il proprio contributo su c/c 21641931 o iban sul c/c
IT57F0760104600000021641931.

Oppure destinando il proprio 5 per mille nella dichiarazio-
ne dei redditi (730, Unico, Cud) inserendo il codice fiscale
97165330826 nel riquadro “Sostegno del volontariato” e or-
ganizzazioni non lucrative di utilita sociale”.

Unisciti a noi, dai una mano anche tu! Per un malato d’ infe-
zioni ossee ogni gesto di solidarieta non é banale é vita!

ANIO  (Associazio-
ne Nazionale per le
Infezioni Osteo-ar-
ticolari) volge tutto
il suo impegno al fine di dare
una spalla forte e consapevo-
le a quella fascia di cittadini
disagiati da una complican-
za ortopedica garantendo la
presa in carico globale del
pazientee della sua famiglia,
fortificando lo spazio di ascol-
to, la promozione di un servi-
zio d’informazione, supporto
e orientamento ai servizi, as-
sistenza socio-sanitaria (in-
validita, legge 104, ricorsi e
aggravamenti, contrassegni di
circolazione auto ecc...).
E’ possibile sostenere le
attivita di  ANIO versan-

PRESIDIO OSPEDALIERO:
Cto Ospedali Riuniti Villa
Sofia Cervello

A.N.1.O. - O.N.L.U.S.

Tel. 091.7804219

email: ippocrate@anio.org

PREMESSA.

Il Centro Pilota Plurispecia-
listico Sperimentale per la
Prevenzione delle Disabilita
e delle Alterazioni Postura-
li @ una tessera del grande
mosaico che compone il pro-
getto core di ANIO per l’anno
2013/2015 denominato
OFFICINE D’IPPOCRATE.

Il progetto mira a garantire
percorsi di prevenzione, dia-
gnosi e cura, al fine di

ridurre e/o limitare U’insor-
gere di complicanze, ortope-
diche e posturali, mettendo
in campo tutte quelle azioni
di prevenzione concreta delle
patologie dell’apparato mu-
scolo-scheletrico.

DA CHI E A CHI E’ EROGATO
IL SERVIZIO

Il servizio €& erogato dalla
Azienda ospedaliera Ospedali
Riuniti Villa Sofia Cervello
con medici e tecnici struttu-
rati in cooperazione con un
Team di medici e specialisti
messi a disposizione dall’asso-
ciazione A.N.1.0.

Soggetti in Eta Evolutiva
(soggetti con patologie dege-
nerative dell’apparato
muscolo scheletrico -
osteoporosi - malati cronici);

Diabetici cronici;

Donne over 50;

Soggetti Disabili e da tutti
coloro che hanno un’indicazio-
ne prescrittiva di uno
specialista.

ESAMI STRUMENTALI

Gli esami strumentali sono
effettuati presso |’ambula-
torio “Officine d’lppocrate”
sito al 2° piano dell’Azienda
Ospedaliere Villa Sofia Cervel-
lo Presidio Ospedaliero C.T.O.
di Palermo.

L’attivita degli esami
strumentali comprende:

Baropodometro Elettronico
Piattaforma di rilevazione per
lo studio delle pressioni plan-
tari ed eventuali asimmetrie
da fermo (esame statico),
’analisi del gesto motorio
durante la deambulazione
(esame dinamico) e la
valutazione delle oscillazioni
del corpo nello spazio (esame
stabilometrico), con e senza
svincolo.

Di seguito le indicazioni mini-
steriali per prenotare:

PRESTAZIONE:

Test Posturografico

CODICE MINISTERIALE: 93054
QUANTITA’: 2

PRESTAZIONE:

Test Stabilometrico Statico e
Dinamico

CODICE MINISTERIALE: 93055
Quantita: 2

Podoscanner

(Podoscopia digitale)
Permette di rilevare le im-
pronte dei piedi sotto carico e
analizzare la lunghezza.

Formetric

Consente di effettuare una
rapida ed estesa scansione ot-
tica non invasiva del rachide,
con possibilita di rappresen-
tare graficamente numerose
problematiche di natura clini-
ca inerenti l’analisi obiettiva
e quantitativa della statica
corporea e della postura.

Di seguito le indicazioni mini-
steriali per prenotare:
PRESTAZIONE:

Test Posturografico

CODICE MINISTERIALE: 93054
QUANTITA’: 4

Densitometria DEXA

Il sistema consente di calcola-
re la densita ossea.
Indicazioni ministeriali per
prenotare:

Densitometria Ossea con
Tecnica di assorbimento a
raggi X:

- LOMBARE:

CODICE MINISTERIALE: 88992A
QUANTITA’: 1

- FEMORALE:

CODICE MINISTERIALE: 88992B
QUANTITA’: 1

- ULTRADISTALE:

CODICE MINISTERIALE: 88992C
QUANTITA’: 1

- TOTALBODY

CODICE MINISTERIALE: 88993
QUANTITA’: 1

VISITE

Odontoiatrica - Gnatologica
Fisiologia, patologia e
disfunzioni dell’articolazione
temporomandibolare-ATM.
(Dott.ssa A. Provenzano)

Fisiatrica Posturale

Diagnosi e cura dei paramor-
fismi e dismorfismi del piede,
arti inferiori, colonna verte-
brale, patologie congenite
neonatali.

(Dott.ssa B. Schembri)

Ortopedica
Diagnosi e cura dell’osteopo-
rosi. (Dott. V. Badagliacca)

Diabetologia
Prevenzione diagnosi e cura
del diabete. (Dott. V. Schiro)

PRENOTAZIONI VISITE

Gli utenti potranno accedere
al servizio, muniti di richiesta
del medico curante,
chiamando il

CUP Villa Sofia Cervello
800.178.060

o al numero diretto dell’ANIO:
091 7804219

o tramite mail inviandoci la ri-
chiesta al seguente indirizzo:
ippocrate@anio.org;



