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Fare ATTIVITÀ FISICA fa bene (anche) ai Neuroni e 

potrebbe aiutare a curare le lesioni ai nervi 
Fare attività fisica stimola non solo i muscoli, ma anche i motoneuroni, che crescono quattro 
volte più veloce del normale. 
 
Fare attività fisica è un toccasana: fa bene all'umore, alla linea, ci 
mantiene giovani e riduce il rischio di soffrire di malattie 
cardiovascolari. Ora uno studio pubblicato su Advanced Healthcare 
Materials ha scoperto che far lavorare i muscoli farebbe bene anche 
ai motoneuroni, u n tipo di neuroni che controlla il movimento 
muscolare volontario: quando i primi si contraggono durante lo 
sforzo, rilasciano infatti delle proteine chiamate miochine, alla 
presenza delle quali i neuroni crescono quattro volte più velocemente del normale. 
«Quanto abbiamo scoperto può aiutarci a trovare modi per curare lesioni nervose, quando viene tagliata la 
comunicazione tra il muscolo e il nervo, se stimolassimo il muscolo potremmo forse aiutare la guarigione del 
nervo, ripristinando la mobilità in chi l'ha persa a causa di lesioni traumatiche o malattie neurodegenerative». 

Lo studio. Per capire se la stimolazione del muscolo avesse alcun effetto sulla crescita dei nervi, gli studiosi 
hanno coltivato in laboratorio delle cellule muscolari di topo trasformandole in un pezzetto di tessuto 
muscolare grande come una monetina; hanno poi modificato geneticamente il muscolo per farlo contrarre in 
risposta alla luce: l'hanno quindi "bombardato" di flash facendolo contrarre ripetutamente e simulando così 
l'esercizio fisico. Dopo aver raccolto e analizzato dei campioni della soluzione nella quale il tessuto era stato 
allenato, trovandolo – come si aspettavano – ricco di miochine, hanno esposto dei motoneuroni alle proteine 
e osservato che questi crescevano quattro volte più velocemente del normale. 

L'attività fisica basta. Dopo questa scoperta, gli studiosi volevano capire se bastasse l'esercizio fisico, 
senza gli effetti biochimici delle miochine, per avere benefici simili sui neuroni: per questo li hanno "allenati" 
(simulando le forze meccaniche in gioco quando si fa attività fisica) per 30 minuti a giorno, e scoperto che 
questi crescevano come quando venivano esposti alle miochine. «Questo ci fa capire che gli effetti fisici e 
biochimici dell'attività motoria sono importanti allo stesso modo». Il prossimo obiettivo dei ricercatori è 
studiare in che modo una stimolazione muscolare mirata potrebbe essere utilizzata per far crescere e guarire 
i nervi danneggiati, ripristinando la mobilità di chi è affetto da malattie neurodegenerative. (Salute, Focus) 
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PREVENZIONE E SALUTE 

UNGHIE: I SINTOMI DA NON SOTTOVALUTARE 
 

L’aspetto delle unghie non è solo una questione estetica.  
 
La struttura, la forma e il colore che assumono sono infatti indicatori importanti dello stato di salute 

dell’organismo.  

Le unghie sane solitamente si 

caratterizzano per una superficie levigata, 

un colore roseo e una buona resistenza.  

Un cambiamento di aspetto non va mai 

sottovalutato, perché può essere la spia 

di qualche disturbo (come per esempio 

traumi o disturbi della pelle – psoriasi, 

micosi – o disturbi dell’apparato 

cardiocircolatorio) oppure il segnale che 

si stanno adottando abitudini dannose (come una manicure aggressiva, l’applicazione di smalti scadenti o una 

scarsa precauzione nel corso delle faccende domestiche). 

Quali sintomi non sottovalutare? Ne parliamo con la dottoressa Chiara Perugini, dermatologa dell’IRCCS 

Istituto Clinico Humanitas di Rozzano. 

Le unghie possono cambiare in termini di consistenza, forma e colore. Una condizione non troppo rara è la 

presenza di unghie fragili, che appaiono in genere sottili, molli, opache e con tendenza a spezzarsi e a 

scheggiarsi facilmente, soprattutto nella zona distale.  

La causa può risiedere in una carenza di vitamine (A, B6, E) o di sali minerali (ferro, selenio, rame, zinco). 

Minerali e vitamine – oltre ad aminoacidi, grassi e acqua – sono componenti delle unghie e una loro carenza 

può influire sulla consistenza delle unghie. 

Le unghie fragili possono dipendere da scorrette abitudini alimentari, patologie debilitanti o lunghi 

trattamenti farmacologici, ma anche da manicure aggressive o troppo frequenti e dal contatto eccessivo con 

acqua, detergenti o prodotti chimici. 

Altra condizione frequente è l’onicocriptosi, comunemente detta unghia incarnita, che si verifica quando la 

lamina ungueale, nella sua parte laterale o mediale, penetra nei tessuti molli adiacenti, con successiva 

insorgenza di infezioni, che possono causare sintomatologia dolorosa, anche molto spiccata ed eventuale 

formazione di granulomi.  

L’unghia incarnita è spesso correlata all’anatomia del piede e all’appoggio errato dello stesso; altri fattori 

favorenti sono costituiti da obesità e l’uso di calzari rigidi.  

ALTERAZIONI CROMATICHE DELLE UNGHIE 
• Unghie gialle, che possono essere dovute all’uso di smalti scadenti o alla loro applicazione 

direttamente sulle unghie (soprattutto se di colori molto intensi), senza utilizzare una base incolore 

protettiva. Striature giallastre possono indicare anche la presenza di funghi (onicomicosi). Potrebbero 

rendersi necessarie creme o lacche antimicotiche e la somministrazione di antimicotici per via orale. 

Quando sono interessate tutte le unghie, ci possono essere alla base delle alterazioni a livello del 

sistema respiratorio. 



PAGINA 3 FARMADAY – IL NOTIZIARIO IN TEMPO REALE PER IL FARMACISTA Anno XIII – Numero 2751 

 
• Unghie blu, che possono indicare la presenza di problemi cardiocircolatori. Se la circolazione del 

sangue non avviene in maniera corretta infatti, i tessuti non sono ben ossigenati e assumono un 

colore blu, ben evidente nelle unghie. 

• Alterazioni bianche della lamina, possono essere dovute a microtraumi a carico della matrice 

dell’unghia, ovvero il tessuto deputato alla produzione della lamina ungueale. Le macchioline bianche 

possono essere spia di una patologia della pelle, come psoriasi e dermatite atopica, soprattutto se si 

presentano sulla maggior parte o la totalità delle unghie. 

• Macchie scure sulle unghie, possono essere causate da emorragie sotto la lamina, spesso in seguito a 

un trauma. Questo tipo di macchiolina tende a regredire spontaneamente; qualora non accada è bene 

consultare il dermatologo per scongiurare lesioni melanocitarie, benigne o maligne. 

• Unghie verdi, solitamente correlate a infezione batterica concomitante. 

ALTERAZIONI DELLA LAMINA UNGUEALE 
• Righe verticali sulle unghie: la presenza di righe verticali e parallele sulla superficie delle unghie, dalla 

profondità variabile, può essere legata al naturale processo di invecchiamento oppure alla presenza di 

patologie dermatologiche croniche. 

• Avvallamenti sulle unghie: la comparsa di solchi trasversali sulle unghie – chiamati linee di Beau – può 

essere provocata da microtraumatismi, affezioni dermatologiche della matrice, malattie sistemiche. 

• Unghie a cucchiaio: la coilonichia, ovvero quando le unghie appaiono scavate al centro a forma di 

cucchiaio, può riconoscere un’origine professionale (traumi ripetuti, contatto con oli minerali), o, più 

raramente, essere conseguenza di un’anemia sideropenica. Nei bambini è fisiologica. 

• Unghie a vetrino di orologio: anche detta ippocratismo digitale, questa anomalia coinvolge tutte le 

unghie che si presentano convesse, proprio come un vetrino di un orologio, e vanno a ricoprire la 

punta dei polpastrelli. Può manifestarsi in caso di patologie dell’apparato respiratorio, in pazienti 

oncologici, o in coloro che abusano di alcol o che sono forti fumatori.  

• Unghie a ditale: le unghie a ditale, il cosiddetto “pitting”, presentano piccole depressioni sulla 

superficie della lamina ungueale. È un’anomalia che può verificarsi in corso di diverse patologie 

dermatologiche (es. psoriasi, alopecia areata e allergia da contatto). 

• Ispessimento ungueale, o ipercheratosi subungueale, è la conseguenza di alterazioni infiammatorie 

che alterano la cheratinizzazione del letto dell’unghia. La porzione distale della lamina ungueale 

appare sollevata da un accumulo di squame (creando una condizione di “unghie a grotta”); possiamo 

ritrovarla in condizioni dermatologiche croniche (psoriasi, dermatite atopica) o in seguito a traumi 

reiterati nel tempo. Se l’unghia si ispessisce al punto da assomigliare a un artiglio, si parla 

di onicogrifosi. L’unghia cresce irregolarmente, diventa molto dura e si incurva o assume un aspetto 

ad artiglio o ad uncino  

• Distaccamento delle unghie: il distaccamento di una o più lamine ungueali può derivare da 

un’intossicazione da farmaci o dalla presenza della sindrome di Raynaud, una malattia in cui si ha 

un’interruzione temporanea del flusso di sangue alle dita delle mani. 

• Dolore alle unghie: la sintomatologia dolorosa a livello delle unghie potrebbe sottendere la presenza 

di un tumore glomico, di origine vascolare. È necessaria valutazione dermatologica. 

 

(Salute, Humanitas) 
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SCIENZA E SALUTE 

ONDE D’URTO: utili anche in Medicina rigenerativa, 
contro cicatrici e alterazioni della pelle del viso 

 

Nate in ambito urologico per la disintegrazione dei calcoli renali, usate poi per curare patologie 
di natura muscolo-scheletrica, oggi le onde d’urto vengono efficacemente utilizzate anche 
in medicina rigenerativa ed estetica.  
 
Per il trattamento della cellulite, per esempio, ma anche nelle terapie 
rigenerative per trattare le alterazioni della pelle del viso e gli esiti 
cicatriziali post-traumatici e post-intervento chirurgico.  

Onde d’urto: nuovi ambiti di applicazione in Medicina 
rigenerativa ed estetica  
Impulsi acustici in grado di stimolare alcune benefiche reazioni biologiche (controllo dell’infiammazione, 
aumento della microcircolazione locale, riparazione e rigenerazione di alcuni tessuti), le onde d’urto vengono 
oggi ormai applicate in diversi ambiti clinici, inclusa la Medicina Rigenerativa. 
Da un lato, sono oggi ormai da considerarsi fondamentali per il trattamento di patologie tendinee, ossee e 
muscolari, sia croniche che acute, nel contesto di un percorso riabilitativo dedicato.  
Dal punto di vista della Medicina rigenerativa in senso stretto poi, si rivelano di grande utilità per stimolare 
la rigenerazione di ulcere e ferite che non guariscono (cosiddette “ferite difficili”), per azione di stimolo 
diretto anche sulle cellule staminali dei tessuti cutanei, oltre che sulla microcircolazione. 
In medicina estetica il loro utilizzo è soprattutto volto al contenimento e rimodellamento dell’inestetismo 
cutaneo noto come “cellulite”, con possibilità (previa valutazione specialistica e nel contesto di un percorso 
integrato con attenzione alla nutrizione e all’esercizio fisico) di migliorare l’aspetto “a buccia di arancia”, e di 
ridurre le nodularità del tessuto adiposo sottocutaneo e l’edema locali. 
L’azione benefica delle onde d’urto sugli inestetismi cutanei è correlata alla loro azione antinfiammatoria, di 
drenaggio dei liquidi interstiziali, di rimodellamento del tessuto sottocutaneo e di stimolo alla produzione 
di nuove fibre collagene, per cui risultano utili anche per eventuali esiti cicatriziali (post-traumatici e post-
chirurgici) e in generale per le problematiche della pelle del viso legate all’invecchiamento. Anche in tal caso, 
le onde d’urto possono rappresentare un valido alleato della salute della pelle, con azione 
“biorivitalizzante” e di rimodellamento del tessuto.  
Dal punto di vista pratico, in base alla regione anatomica e alla patologia da trattare, si possono 
applicare diverse tipologie di “onde”: le onde d’urto focali (onde d’urto propriamente dette), le 
onde pressorie (o radiali), in associazione o meno alla terapia vibrazionale. 
Per la rigenerazione della cute sono indicate le onde d’urto focali nella variante “planare”, per cui a ogni 
impulso si riesce a trattare una superficie di cute più ampia che con il manipolo utilizzato per esempio per 
tendini e ossa, ma comunque con azione sempre negli strati più profondi; le onde d’urto radiali (o 
pressorie), che lavorano più in superficie e facilitano preferibilmente la mobilizzazione e il drenaggio dei 
liquidi; quelle vibrazionali, infine, che hanno azione meno specifica, ma che, oltre al rilassamento di eventuali 
tensioni muscolari, possono contribuire egualmente al drenaggio dei liquidi.  
In funzione del quadro clinico, è così possibile rassodare e tonificare la cute, uniformare la grana della pelle 
e ridurre rughe e cicatrici. Le onde d’urto sono assolutamente sicure e non dolorose, vengono 
“personalizzate” in base alla sensibilità della singola persona, e soprattutto possono essere associate anche 
ad altre terapie biostimolanti e rivitalizzanti (da valutarsi comunque per ogni singolo caso e da parte del 
medico operatore). A non potersi sottoporre ai trattamenti con onde d’urto sono solo le donne in 
gravidanza e le persone con lesioni neoplastiche in corrispondenza delle aree cutanee che dovrebbero 
essere interessate dal trattamento. (Salute, Humanitas) 

https://www.humanitas.it/malattie/calcolosi-urinaria/
https://www.humanitas.it/cure/onde-d-urto/
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SCIENZA E SALUTE 

CADUTA DEI CAPELLI: LE CAUSE E I RIMEDI 
 

Con il cambio di stagione è comune notare una maggiore caduta dei capelli.  
 
Anche se questo fenomeno può suscitare preoccupazione, è 
fondamentale ricordare che si tratta, nella maggior parte dei casi, di un 
processo naturale e temporaneo, e non c’è motivo di allarmarsi. 
È normale perdere dai 50 ai 70 capelli al giorno; tuttavia, specialmente 
in aut unno, la caduta tende ad aumentare. Questo fenomeno è legato 
al naturale ciclo di ricambio dei capelli, che in queste stagioni accelera 
in risposta ai cambiamenti climatici. 
Quali sono le cause della caduta dei capelli? Ne parliamo con il 
professor Mario Valenti, dermatologo dell’IRCCS Istituto Clinico 
Humanitas Rozzano e docente di Humanitas University. 

QUALI SONO LE CAUSE DELLA CADUTA DEI CAPELLI? 
La perdita di capelli può derivare da molteplici fattori, tra cui: 

• Predisposizione genetica-familiare 
• Squilibri ormonali, come quelli che si verificano durante la menopausa o il post parto o in caso di 

patologie endocrino-ginecologiche come l’ovaio policistico 
• Problemi circolatori;     Cambiamenti stagionali 
• Diete restrittive che possono portare a carenze nutrizionali, in particolare di ferro 
• Stress prolungato;    Assunzione di alcuni farmaci;    Interventi chirurgici o traumi psicofisici 

CADUTA DEI CAPELLI: I RIMEDI 
Per affrontare la caduta stagionale, può essere utile integrare la dieta con alimenti ricchi di vitamine del 
gruppo B ed E e minerali. Un’alimentazione variegata evitando diete restrittive aiuta la salute dei capelli 
fornendo i macronutrienti necessari alla corretta costituzione. È consigliabile non lavare i capelli troppo 
frequentemente — due o tre volte a settimana è l’ideale — e utilizzare prodotti delicati o specifici per la 
caduta dei capelli, come suggerito dal dermatologo. Questi accorgimenti sono importanti anche quando la 
caduta è dovuta a fattori temporanei come stress o variazioni ormonali. 
Calvizie: che cos’è l’alopecia androgenetica 
L’alopecia androgenetica, comunemente nota come calvizie, colpisce prevalentemente i maschi e le donne 
in post-menopausa (o dopo il parto o squilibri ormonali). La principale causa di questa patologia è 
rappresentata dalla conversione periferica del testosterone nella sua forma attiva il diidrotestosterone (DHT), 
un’enzima che tende ad atrofizzare i follicoli piliferi e porta alla miniaturizzazione del follicolo e del capello 
che nasce. Fattori come la predisposizione familiare, lo stress e l’assunzione di alcuni farmaci possono essere 
fattori contribuenti. 

CALVIZIE: I SINTOMI E LA CURA I segni clinico-tricoscopici di alopecia androgenetica includono capelli 
che appaiono più sottili e deboli, con un diradamento evidente e prevalente in area fronto-temporale e al 
vertex per l’uomo. Nella donna il diradamento è più diffuso, con una prevalente distribuzione centrale.  
La diagnosi di alopecia androgenetica avviene tramite una visita tricologica, in cui il dermatologo analizza le 
possibili cause ed esclude altre patologie. Strumenti diagnostici come la tricoscopia possono rivelare segni 
distintivi dell’alopecia. 
Per il trattamento, sono disponibili diverse opzioni farmacologiche mirate a interrompere il diradamento dei 
capelli ed aiutare la ricrescita. I farmaci più comuni includono MINOXIDIL, che stimola la ricrescita, e la 
finasteride, che contrasta gli effetti negativi degli androgeni sui follicoli. Altri supporti, come shampoo 
specifici e integratori, possono affiancare queste terapie. In casi avanzati, si può prendere in considerazione il 
trapianto di capelli o trattamenti rigenerativi come il PRP (plasma ricco di piastrine). (Salute, Humanitas) 

https://www.humanitas.it/medici/mario-valenti/
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CADUCEO D’ORO 2024: Lunedì 9 Dicembre  
  

Concerto di Natale e Medaglie alla Professione -Lunedì 9 Dicembre ore 19.30 – Teatro di San 
Carlo – I Colleghi tutti sono invitati a partecipare 
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ORDINE: BACHECA CERCO LAVORO 
 

Per segnalare disponibilità di lavoro in Farmacia  e/o Parafarmacia basta inviare messaggio 
whatsapp 

 

Farmacia - Luogo Tipologia 

lavoro 

Contatto Data Annuncio 

 

 

 

 

 

Acerra  FT/PT 328 073 8629 14 Novembre 

Cicciano  FT/PT farmaciacicciano@gmail.com 14 Novembre 
 

Casavatore FT/PT 334 312 7651 05 Novembre 

Napoli Pianura FT/PT 333 547 2553 05 Novembre 

Napoli Fuorigrotta FT/PT matteostabile@gmail.com 05 Novembre 

Licola FT/PT 334 703 5964 05 Novembre 

Napoli - Centro Notte 347 604 2181 05 Novembre 
 

Napoli  FT/PT 339 659 0618 23 Ottobre 

Giugliano FT/PT 335 621 0670 23 Ottobre 

Casoria FT/PT 339 525 2888 23 Ottobre 

Pomigliano FT/PT 333 866 2829 23 Ottobre 

Melito FT/PT rosa.russo@farmaciameo.com 23 Ottobre 

Melito FT/PT 338 464 3351 23 Ottobre 
 

Meta di Sorrento FT/PT 081 878 6205 17 Ottobre 

Giugliano FT/PT 335 621 0670 17 Ottobre 

Giugliano  FT/PT 339 268 9861 17 Ottobre 

Napoli                      FT/PT 342 804 0033 17 Ottobre 

Grumo Nevano  FT/PT 393 711 5085 17 Ottobre 

Casoria FT/PT farmaciacasoria@gmail.com 17 Ottobre 
 

 

 

 

Ordine dei Farmacisti della Provincia di Napoli                         
La Bacheca 


