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Al SIPREC 2011, il modello C.U.R.I.LA.M.O un programma d'intervento mirato sul paziente
per la prevenzione del diabete di tipo 2.
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Figura 1.

Luso dell’esercizio fisico per la
prevenzione del diabete mellito di
tipo 2 offre dei benefici sulla salute
psicofisica che vanno oltre l'effetto
di riduzione del rischio di com-
parsa del diabete. Liesercizio fisico
migliora la sensibilita insulinica e
riduce del 50-60% il rischio di com-
parsa di diabete, in soggetti con
intolleranza ai carboidrati, riduce
il rischio cardiovascolare (riduzio-
ne obesita viscerale, pressione ar-

teriosa, markers di inflammazione
cronica, trigliceridemia e aumenta
colesterolemia HDL), migliora lo
stato di forma fisica che si corre-
la inversamente con la mortalita e
migliora la qualita della vita.

Per quanto riguarda la riduzione
del rischio di comparsa di diabete
da parte dell’esercizio fisico in sog-
getti con intolleranza ai carboidra-
ti abbiamo dati ancora insufficienti
sui possibili effetti di prevenzione
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del solo esercizio fisico senza inter-
vento nutrizionale. Solo due studi,
eseguiti in popolazioni orientali e
con numerositd limitata, hanno
documentato un beneficio del solo
intervento con lesercizio fisico,
con una riduzione cumulativa del
rischio di nuovi casi di diabete pari
sempre al 50% rispetto al gruppo
di controllo. In effetti, I'intervento
isolato con il solo esercizio fisico
senza un intervento globale sullo
stile di vita e difficile che a lungo
termine possa avere dei benefici.

A nostro avviso & inderogabile la
necessitda di proporre interventi
strutturati per il miglioramento
dello stile di vita alla popolazione a
rischio di diabete di tipo 2, in par-
ticolare delle persone affette da so-
vrappeso o obesita. Un modello in
corso di sperimentazione e quello
del C.UR.I.A.MO., Centro Univer-
sitario di Ricerca Interdipartimen-
tale Attivita Motoria dell’'Universi-
ta degli Studi di Perugia. Si tratta
di un intervento multidisciplinare
con diverse figure professionali,
strutturato in modo da poter esse-
re riproducibile in altre sedi. Il per-
corso mette il paziente al centro del
processo di cura e cambiamento e
comincia con il diabetologo per-
ché il paziente anzitutto si aspetta
la cura. II diabetologo esamina lo
stato della patologia, le eventuali
complicanze, il rischio cardiova-
scolare ed aiuta il paziente a capi-
re quali sono le cause del diabete
e quali possono essere le soluzioni
(presa di coscienza sul possibile be-
neficio in termini di salute e benes-
sere psicofisico del cambiamento
di stile di vita). Se il paziente non
ha controindicazioni maggiori alla
pratica dell’esercizio fisico, inizia
il percorso multidisciplinare che
si articola su tre livelli: aspetti nu-
trizionali, esercizio fisico e aspetti
psicologici (Figura 1).

La dietista esamina le abitudini
alimentari, identifica gli errori ali-
mentari e collabora con il paziente
al quale, tramite tecniche di pro-
blem solving, sono richieste stra-
tegie correttive, sostenibili a lungo
termine (presa di coscienza degli
errori nutrizionali e della possibi-
lita di miglioramento dell’alimen-
tazione). I pazienti iniziano, dopo
questa prima visita, sei incontri
di educazione alimentare con due
sessioni dedicate al laboratorio del
gusto e alle ricette salutari. Il Me-
dico, Specialista in Medicina dello
Sport, mediante il test al lattato
con carichi crescenti su treadmill,
valuta lo stato di forma fisica del
soggetto e sottolinea il rapporto
tra capacita aerobica e spettanza
di vita. Il paziente ha l'occasione
di prendere coscienza del suo sta-
to di forma fisica e di visualizzare
un possibile miglioramento grazie
all’'allenamento. Il test della capa-
citd aerobica serve ad individuare

le frequenze cardiache ottimali per
lallenamento. La psicologa ese-
gue una valutazione dello stato di
salute mentale e aiuta il paziente
nel processo di accettazione della
patologia, nell'individuarne le cau-
se e gli eventuali effetti emotivi e
relazionali, favorendo il bilancio
decisionale del paziente verso un
cambiamento volto ad uno stile di
vita piu salutare in cui lattivita
fisica e l'attenzione alla dieta non
sono delle costrizioni ma scelte
consapevoli e positive che miglio-
rano autostima e qualita di vita. I
pazienti con problematiche psico-
logiche rilevanti (disturbi del com-
portamento alimentare, depressio-
ne, etc.) iniziano un percorso di
gruppo esperienziale mediano (12-
25 persone, 12 sedute) con lo psico-
terapeuta. Questo percorso non ha
una specificita strettamente psico-
terapeutica, ma il suo obiettivo ha
comunque valenze trasformative:
il gruppo esperienziale mediano,
attraverso il dialogo, il confronto
e la condivisione, offre la possibili-
ta di vivere relazioni significative,
sperimentando e riconoscendo le
emozioni ad esse legate proprio nel
momento in cui nascono e si svi-
luppano.

Il laureato in scienze motorie as-
siste il paziente nel suo iniziale
processo di cambiamento facendo-
gli percepire il piacere dell’attivita
motoria, di riscoprire il movimen-
to e, soprattutto, promuovendo la
sensazione di autoefficacia del pa-
ziente e la visione delle nuove pos-
sibilita di cura e di miglioramento
fisico offerte dal cambiamento.
Lintervento con l'esercizio fisico
dura tre mesi in cui sono distribu-
ite 24 sedute (due alla settimana)
con carichi di lavoro crescenti che
aumentano ogni 6 sedute (4 step).
In accordo con le linee guida inter-
nazionali, viene proposto sia l'alle-
namento aerobico (60 minuti) che
quello per la forza muscolare (30
minuti) con la tecnica del “circuit
training” per favorire il recupero e
variare l'allenamento. Si parte dal
50% della capacitd massima per
finire, al quarto step, con il 65%.
Durante il quarto step il lavoro di
allenamento aerobico & finalizzato
ad aumentare la resistenza aerobi-
ca per stimolare la biogenesi mito-
condriale. La pedagogista, coadiu-
vata da un’infermiera educatrice
terapeutica, interviene con l'inizio
delle prime sedute in palestra ag-
gregando 1 pazienti in gruppi di
12-18 partecipanti. Gli incontri di
gruppo sono finalizzati a favorire
Pesteriorizzazione dei vissuti di pa-
tologia, la descrizione degli effetti
e delle aspettative del cambiamento
e alla promozione dell’attivita fisi-
ca anche dopo la fine delle sessioni
in palestra. Le tecniche educative
si basano su stimoli narrativi e
utilizzano particolarmente la scrit-

tura di sé mediante 'autobiografia
narrativa.

Lorganizzatore dell’attivita escur-
sionistica raccoglie il lavoro fatto
dalle altre figure professionali ag-
giungendo il valore dello stimolo
ambientale agli altri stimoli po-
sitivi intrinseci all’attivita fisica
di gruppo e promuove periodici
incontri per assicurare l'adesione
a lungo termine al cambiamento.
Una volta all’anno (prima quindici-
na di maggio) viene organizzata la
traversata a piedi da mare a mare
(Ancona-Talamone) di 390 km a
tappe come ulteriore stimolo per
l'allenamento. 11 percorso di cam-
biamento verso uno stile di vita
salutare cosi organizzato ¢ efficace
se le figure professionali preposte
sono sensibili, attente e collabora-
no tra loro. Ogni settimana sono
organizzati incontri del personale
in cui si discute dell'implementa-
zione del programma, e dei casi pitt
difficili.

Pierpaolo De Feo

C.UR.ILA.MO.

(Centro Universitario Ricerca
Interdipartimentale

Attivita Motoria)

Universita degli Studi di Perugia
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