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Lo sport batte il

Centocinquanta minuti

a settimana. Di attivita
fisica sostenuta. Tanto
basta per controllare la
glicemia. Senza medicine.
Un pool di super esperti
etta le nuove regole

DI FEDERICO MERETA

er vincere il diabete,
non bastano dieta e
farmaci. Civuole mo-
vimento, almeno 150
minuti di esercizio fi-
sico intensoa settima-
na, che non deve esse-
re concentrato in un’unica seduta, ma an-
drebbe fatto almeno tre volte a settimana,
comunque senza che passino pit di due
giorni senza che si vada in palestra, in pisci-
na o nei parchi cittadini. Ancora. Non ba-
sta la semplice corsetta a passo lento o ma-
gari la nuotata in tutto relax, ma occorre
associare alla classica attivita aerobica, cioe
con consumo d’ossigeno, anche qualche
momento di sforzo pit vigoroso e intenso
visto che gli studi pit recenti hanno mostra-
to I'utilita di questa combinazione di fatto-
ri. A definire modi e tempi del regolare eser-
cizio fisico per chi soffre di diabete sono i
nove esperti che hanno stilato le nuove k-
nee guida messe a punto dall’American
Diabetes Association insieme all’American
College of Sports Medicine. Dagli esperti
d’oltreoceano arriva anche un monito assai
duro per i medici, spesso non troppo sensi-
bili ai vantaggi del movimento. «Troppi sa-
nitari non hanno voglia di prescrivere
Iesercizio fisico alle persone con diabete di
tipo 2, magari perché ne temono possibili
effetti indesiderati», annota Sheri R. Col-
berg, coordinatore del gruppo di studiosi.
A frenarli sono soprattutto eccesso di pe-
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Graphic degli effetti del
diabete sul pancreas. A
destra: ragazzi diabetici fanno
sport nel centro specializzato

b : so, particolar-
di Pujols in Francia p

mente comu-
ne nei diabetici adult, ¢ la presenza di con-
dizioni di salute potenzialmente a rischio.
Tuttavia, continua lo scienziato americano,
«la maggior parte dei pazienti puo fare at-
tivita fisica in tutta sicurezza ovviamente a
patto che vengano prese le necessarie pre-
cauzioni. Nemmeno la presenza delle clas-
siche complicazioni del diabete puo diven-
tare una scusa per evitare la regolare attivi-
ta fisica dei pazienti». I benefici di questo
approccio non farmacologico, sotrolinea-
no le linee guida, sono certi, a patto che si
studi quale tipo e quale intensita di sforzo
siano indicati per il paziente, e questo ¢ del
tutto fattibile grazie a esami mirati come
Pelettrocardiogramma sotto sforzo.

Se ci si muove regolarmente si migliora la
sensibilita all’insulina, I"ormone che ha il

compito di tamponare I’eccesso di glice-
mia, e aumentano le opportunita di difen-
dersi dalle varie condizioni che spesso si al-
leano con lo stesso diabete. Col risultato
che chi si muove ha meno probabilita di
morire di un evento cardiovascolare, giac-
ché vede migliorare il quadro dei lipidi nel
sangue con ['aumento dei livelli del coleste-
rolo Hdl, quello ad azione protettiva dei va-
si, e la diminuzione delle Ldl che favorisco-
no aterosclerosi.

Questo hanno stabilito anni e anni di stu-
di. E non & una questione di poco conto vi-
sto che, secondo le previsioni dei Centri per
il controllo e la prevenzione delle malattie
(Cdc) americani, nel 2050 un adulto su tre
sara diabetico nei paesi occidentali. E che,
per colpa di questo trend, nel giro di dieci
anni i costi per il diabete vero e proprio e
per la condizione che viene considerata
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I’anticamera della malattia, il cosiddetto
prediabete, saranno di almeno 500 miliar-
di di dollari I'anno nei soli Stati Uniti. Un
fenomeno di portata tale da far saltare
qualsiasi budget sanitario.

«Se non si modifica questa tendenza, sare-
mo di fronte a un destino drammatico, fat-
to di aumento dei costi per la sanita e di una

10 febbraio 2011

drastica riduzione dell’aspettativa e della
qualita della vita, legate alle complicazioni
del diabete, come le patologie cardiache o
I'insufficienza renale», precisa Colberg:
«Come persone, come comunita ¢ come
parte del mondo dobbiamo quindi lavora-
re insieme per fermare il diabete prima che
la malattia fermi noi».

La velocita del cammino € un indicatore
di buona salute. L'ultima conferma
viene da un'équipe dell'Universita di
Pittsburgh che ha misurato la velocita
del passo di 34.485 over 65, e ha visto
che camminare a una velocita superiore
a 0,92 metri al secondo indica una
buona salute, e chi usa questo passo
vive in media di piu rispetto a chi va pit
lentamente. Non solo. Piu in generale
«un'andatura uguale o superiore a un
metro al secondo corrisponde a una
buona aspettativa di vita», commenta
Stephanie Studenski, uno degli autori
dello studio apparso sul *Journal

of American Medical Association™:

«ll cammino coinvolge | muscoli, lo
scheletro e I'apparato cardiocircolatorio,
quindi un'andatura lenta puo riflettere
danni a questi sistemi». E questo &
particolarmente vero per gli anziani.

Cosi dicendo Colberg parla anche a noi. In
Ttalia, infatti, secondo i dati del Rapporto
nazionale sulla qualita dell’assistenza dei
centri di diabetologia redatto dall’Associa-
zione medici diabetologi, ci sono almeno
tre milioni di persone con diabete, cui biso-
gna aggiungere almeno un altro milione di
persone che non sa di avere la glicemia »
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Corri., nuota, pedala

Proposte delle Asl per prevenire e curare molte malattie con lo sport

INIZIATIVA

DOVE Si TIENE

COSA SI FA

Piedibus Sono olire cento i Comuni  Tutte le mattine, i bambini,
in cui & attivo. si accodano a una
Tra le citta capoluogo ci carovana che raggiunge
sono Cuneo, Milano, la scuola a piedi
Napoli, Reggio Emilia, lungo percorsi “protetti”
Roma, Torino, Trieste,
Udine, Venezia
La eitta Cesena, Cesenatico, Camminare in piccoli
che cammina Genova, Latina, Mantova,  &ruppi guidati da un
Matera, Rovigo, Savona, istruttore e a cadenze
Udine, Verona prestabilite
Attivita Fisiea Empoli, Massa - Carrara, Programmi di esercizi
Adaiiaia Rovigo, Treviso, Verona fisici, svolti in gruppo e
pensati per persone con
patologie croniche
C.u.ri.a.m.e. Perugia E un centro in cui il
movimento & impiegato
a scopi terapeutici,
soprattutto per
i pazienti diabetici
Cammineierapia Torino All'Azienda Sanitaria Tol,
il cammino sportivo e
I'attivita fisica si integrano
con i consueti
strumenti terapeutici
Anziani in Bologna, Cagliari, Genova,  Acquagym, corsi di ballo
meovimenie delee Modena, Napoli, Padova, 0 esercizi poco intensi
Prato, Roma, Torino, proposti dai medici
Verona
Pedala che Verona Escursioni in bicicletta
ti passa destinate ad anziani,
diabetici e portatori
di patologie croniche
Attivita fisiea Ferrara, Modena, Torino, Yoga, ginnastica in acqua,
per i malagi Trento attivita fisica adattata,
di Parkinson spesso accompagnata da
musica o da stimolazioni
acustiche ritmiche

Tutte le iniziative sono gratuite o prevedono una tariffa
agevolata. Per informazioni rivolgersi alle Asl

a cura di Antonino Michienzi

Un laboratorio di ricerca
sul diabete. A destra: struttura
molecolare dell’insulina

oltre i limiti. Ma soprattutto allarma il fat-
to che quasiuna persona con diabete su cin-
que ha meno di 55 anni. E che la stragran-
de maggioranza di questi malati (il 91,9 per
cento) soffre di diabete di tipo 2, quello che
compare negli adulti ed ¢ principalmente
causato da cattiva alimentazione, sovrap-
peso e sedentarieta. Cosl, al peggiorare de-
gli stili di vita si accompagna una crescita
della patologia e dei consumi di farmaci,
come dimostrano i dati dell’Osmed (I’Os-
servatorio sui farmaci del ministero della
Salute): tra il 2000 e i1 2009 I’'aumento del-
la prescrizione di principi attivi per la cura
della malattia ¢ stato di circa il 4 per cento
ogni anno. E nel 2010 si ¢ registrato un ul-
teriore incremento della prescrizione di
ipoglicemizzanti orali.

Eppure basterebbe poco “movimento
guidato” per modificare positivamente
questo trend. La dimostrazione viene da
uno studio condotto a Perugia, nell’ambi-
todell’attivita del Centro universitario ri-
cerca interdipartimentale attivita moto-
ria (Curiamo) diretto da Pierpaolo De
Feo. Lattivita s1 basa su un approccio in-
terdisciplinare, che prevede la presenza
dell’endocrinologo, del pediatra, dello
specialista in scienza dell’alimentazione e
in medicina dello sport, dello psicologo,
del laureato in scienze motorie ed altri
esperti. Sono previste sessioni di lavoro in
palestra ed escursioni di gruppo. «Le no-
stre rilevazioni su 90 persone con diabete

L'espresso
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di tipo 2, che hanno seguito 22 sedute in
palestra, hanno registrato mediamente
un calo di circa due chili di peso, di quasi
3 centimetri del girovita, della pressione
massima ¢ della minima, e della glicemia
a digiuno che ¢ passata mediamente da
144 a 133», racconta De Feo. Che spiega
come queste modificazioni si sono realiz-
zate con una perdita della massa grassa e
un leggero incremento della massa mu-
scolare e, soprattutto, che i pazienti inse-
riti nel programma hanno visto diminui-
re anche la temibile emoglobina glicosila-
ta, il parametro che misura I’evoluzione
della glicemia nel tempo perché definisce
la quantita di glucosio nei globuli rossi.
Non ¢ tutto. Le persone che hanno svolto
attivita fisica hanno migliorato la capacita
acrobica: la velocita nella normale cammi-
nata e passata da 4,09 chilometri ['ora a
5,47.E 'andatura & un indicatore forte del-
'invecchiamento, tanto che la capacita di
tenere una buona velocita di passo puo es-
sere correlata con la sopravvivenza (vedi
box di pag 127).
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I rischi
da evitare

Cuore, arterie e piccoli
vasi sanguigni vengono
messi a rischio dal diabete.
Per questo, prima di
dedicarsi a un'attivita fisica
controllata, & importante
sottoporsi ad alcuni test.
Elettrocardiogramma (ECG).
Registra gli impulsi elettrici

progressivamente sottoposto
a sforzi piu intensi.
L'individuo esaminato
pedala su una speciale
cyclette o cammina su un
tappeto scorrevole. L'esame
puo durare alcuni minuti

e si interrompe quando

il malato riferisce dolori
anginosi o & molto affaticato
(in questo caso il risultato &
positivo) 0 puod proseguire
fino a quando viene

utili si rivelano i controlli
dei vasi sopra-aortici, prime
fra tutte le arterie carotidi
che irrorano il cervello,

e quelli delle arterie che
portano sangue alle gambe:
la circolazione negli arti
inferiori potrebbe essere
messa a dura prova da un
aumento dello sforzo fisico.
Microalbuminuria.
Documenta il passaggio

di minime quantita di

delle cellule miocardiche:

le cellule sofferenti o0 malate
non sono in grado di
generare potenziali elettrici
normali, e queste alterazioni
vengono colte durante
I'esame e disegnano

un tracciato anomalo.

Il maggior limite di questa
indagine sta nella sua
inutilita in chiave preventiva
perché esso riconosce
lesioni gia verificatesi.
Elettrocardiogramma da
sforzo. E un esame molto
pit utile in senso
preventivo, perché puo
identificare un deficit

di irrorazione sanguigna

al cuore. Consente la
registrazione dell’attivita
elettrica del cuore quando

il muscolo viene

L’esperienza di Perugia ha poiun’altra im-
portante conseguenza: sul fronte econo-
mico con questo stile di vita dopo solo tre
mesi si riduce del 10 per cento la spesa per
farmaci grazie al calo del consumo di an-
ti-diabetici e anti-ipertensivi. E lo dimo-
stra il fatto che ogni anno a Curiamo cir-
ca 400 persone con obesita e diabete cam-
biano stile di vita, mentre I’intera opera-
zione costa alla Regione Umbria 190 mi-
laeuro'anno. Cio significache migliora-
re lo stile di vita di una persona che tipica-
mente ha un elevato rischio cardiova-
scolare costa meno di 500 euro. «Si tratta
di un ottimo investimento economico e
stiamo lavorando per produrre dati di co-
sto-efficacia e costo-utilita dell’interven-
to», commenta De Feo.

Questi risultati confermano sul campo
quanto emerso da uno studio condotto
sempre dai ricercatori di Perugia qualche
tempo fa, che ha dimostrato che cammina-
re per 4-5 chilometri al giorno tutti i giorni
o andare regolarmente in bicicletta signifi-
ca diminuire la pressione arteriosa di 10

raggiunta la massima
frequenza cardiaca
tollerabile senza problemi
(esito negativo).
Eco-Doppler delle arterie.
Il test permette di svelare
eventuali restringimenti o
occlusioni limitate nei vasi
che vengono posti sotto
esame, cosl da far pensare
ad eventuali deficit di
irrorazione nel momento
dello sforzo fisico, quando
aumenta la pressione
arteriosa e c'é maggiore
necessita di ossigeno
agli organi. LU'esame si
esegue semplicemente
appoggiando una

sonda sulla pelle in
corrispondenza dei vasi da
monitorare, ed e del tutto
indolore. Particolarmente

albumina (una proteina
normalmente presente nel
corpo) all'interno delle urine
per la carente attivita di
filtro da parte del rene.

La microalbuminuria non
individua infatti solo il
rischio renale, ma anche
I'avanzare dell'aterosclerosi
e dell'infiammazione, che
danneggiano le arterie e
aumentano i rischi di infarto
e ictus. || test indica la
permeabilita del rene
all’albumina, ma la stessa
permeabilita si é dimostrata
presente anche nei vasi
sanguigni, per cui un
esame cosi semplice

e di bassissimo costo &
diventato fondamentale
nello screening dei
diabetici, specie se ipertesi.

millimetri di mercurio, la circonferenza vi-
ta di4,5 centimetri, il peso di tre chili, la gli-
cemia del 20 per cento, i grassi nel sangue
del 30. Di conseguenza il rischio di infarto
viene ridotto del 15 per centoeil rischio co-
ronarico del 2,2.

Anche in Italia, paese di sportivi da sa-
lotto piuttosto che da campo, un incre-
mento dell’attivita fisica nei pazienti po-
trebbe consentire non solo di controlla-
re meglio i valori di glicemia, ma anche
di contribuire a ridurre la spesa. Basta
convincere gli italiani a muoversi, visto
che, secondo I'Istat, la percentuale di
persone totalmente sedentarie nel no-
stro Paese varia dal 30 a quasi il 60 per
cento con un chiaro gradiente Nord-
Sud. Peccato, giacché, conclude De Feo,
«oltre ai vantaggi sul metabolismo, nei
pazienti migliorano il comportamento
alimentare, perché le emozioni vengono
gestite senza dover ricorrere al cibo, e la
tendenza alla depressione. Di fatto, mi-
gliora rurra la qualita di vita del singolo
paziente». m
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