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CHE COS’E’ LA FITNESS METABOLICA?

Negli ultimi dieci anni numerose evidenze cliniche e studi fondamentali longitudinali (DPP, DPS,DA QUING) hanno dimostrato la possibilità di prevenire il diabete (e quindi la sindrome metabolica) attraverso un incremento dell’attività fisica e l’adozione di un corretto stile di vita.

Anche in soggetti già diabetici o intolleranti al glucosio i parametri metabolici e il rischio cardiovascolare migliore grandemente con un esercizio fisico regolare (vedi tabella)

BENEFICI CARDIOVASCOLARI METABOLICA DEL TRAINING AEROBICO IN NIDDM 

· Favorire il controllo ponderale 

· Riduzione del tessuto adiposo, soprattutto viscerale

· Incremento della sensibilita’ insulinica

· Riduzione dei trigliceridi

· Aumento del colesterolo hdl

· Riduzione del fibrinogeno

· Aumento della capacita’ aerobica massima

· Migliorato adattamento cardio-respiratorio allo sforzo

· Controllo dell’ipertensione arteriosa lieve

· Miglioramento del controllo glicemico

Trattandosi però di pazienti per definizione ad elevato rischio cardiovascolare e considerando che un’attività fisica inidonea è controproducente sia sul piano metabolico che sull’apparato muscolo-scheletrico si sono sviluppati programmi “Fitness Metabolica” supervisionati, progressivi a carichi crescenti, in totale protezione cardiaca, con predilezione di attività aerobiche alattacide in grado di migliorare tutti i parametri della sindrome metabolica, oltre che naturalmente la forma fisica. 

Per ottenere ciò abbiamo formato con specifici corsi 3 laureati in scienze motorie che interagiranno con la competenza del diabetologo coordinatore.

VALUTAZIONE PRELIMINARE PER ACCEDERE AL PROGRAMMA

Al diabetologo che invia  la persona sarà indirizzata, alla fine del ciclo, una scheda con i risultati dei test pre e post ciclo trimestrale ed una valutazione degli Operatori di Fitness Metabolica sul livello di forma raggiunto.

Preliminarmente sarà eseguita un ECG da sforzo per determinare il VO2 Max tramite normogramma di Astrand.

Il valore della VO2 Max, considerato di fondamentale importanza per valutare i risultati derivanti dall’ attività che sarà prescritta, andrà calcolato indirettamente attraverso test da sforzo, con il Polar  e con il test di Cooper.

Le capacità dei singoli si valuteranno inizialmente attraverso il 2 KM walking test.

Analoga importanza sarà data ai test per valutare  l’escursione articolare.

Successivamente, se le condizioni cliniche non lo controindicheranno, ciascuno sarà sottoposto al test di Cooper;

Dopo la prima indicazione fornita dal diabetologo,

si individueranno dei percorsi accomunati dal fatto che i singoli iscritti, rientranti nelle macrocategorie previste dal programma (“Verde” o “Rosso”), seguiranno un programma che, sebbene individualizzato, seguirà delle linee comuni:

CICLO MINIMO

3 mesi di attività

FREQUENZA

3 volte a settimana

DURATA

60 minuti massimo

Il lavoro svolto durante ogni singola seduta  sarà condotto sotto monitoraggio della frequenza cardiaca. Saranno valutati glicemia e pressione arteriosa prima e dopo ogni seduta.

INTENSITA’ come da programma
Ciascun gruppo osserverà  una periodizzazione che varia  a seconda  del Gruppo di appartenenza

PROGRAMMA DI FITNESS METABOLICA

Ciascun gruppo osserverà  una periodizzazione che varia  a seconda  del 

Gruppo di appartenenza

Alla fine di ciascun periodo lo specialista concorda con gli OFM

se opportuno passare a quello successivo ed eventualmente il passaggio da un gruppo all’altro.

Ciascuna  persona ,in base alla valutazione clinica del diabetologo(vedi schema Rosso-Verde) ed all’ECG da sforzo,al test di Astrand ed al 2KM walking test, verrà assegnato al programma
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VERDE                                 ROSSO

	I

(2 settimane)
	I

(3 settimane)

	Stretching+attivita’ aerobiche:

INTENSITA’:

40/60% HRR ( Karvonen)

DURATA: 20min

Capillarizzazione + mobilizzazione

Cyclette o camminare + es corpo libero

30 min in  STEADY STATE
	attivita’ aerobica+ stretching

INTENSITA’:

40-50% HRR

DURATA :30min

CAPILLARIZZAZIONE

Cyclette o camminare

30min in  STEADY STATE

	II

(6 settimane)
	II

(7 settimane)

	str +es. aerobico

40 min al 60-70 % HRR

FORZA:

20 min :Es.Isotonici con carichi minimi

(circuit training :3 serie di 8-12 rip)
	str +es. aerobico

40 min  al 50-60 % HRR

forza…

20 min : es a corpo libero

	III

(4  settimane)
	III

(2 settimane)

	str +es. aerobico

40 min al 60-85 % HRR

FORZA:

20 min Es.Isotonici con carichi leggermente superiori(circuit training :3 serie di 8-10 rip)

carico: 30% 1RM
	str +es. aerobico

35 min al 60-70 % HRR

FORZA:

25 min Es.Isotonici con carichi minimi

(circuit training :3 serie di 8-12 rip)


PRECISAZIONI METODOLOGICHE

La valutazione indiretta del VO2Max si ottiene durante ECG da sforzo utilizzando il normogramma di Astrand, interpolando la massima frequenza cardiaca ed il lavoro in Watt a quella F.C:

Altra semplice valutazione della VO2 max sarà effettuata con l’apparecchio Polar S 210

Test di Cooper: si misura la distanza in metri percorsa in 12 minuti di corsa e/o di marcia, oppure si misura il tempo necessario a percorrere 2400 metri .

La formula di Karvonen:consente di determinare  la fascia  target di lavoro: FC max(220-età) – FC a riposo x Target (%…)+ FC a riposo

Il 2 Km WALKING TEST: è un metodo semplice ed accettabile a tutti. Consente di valutare contemporaneamente la funzionalità degli apparati cardiovascolare, respiratori e muscolo-scheletrico. Per effettuarlo è necessario cercare un percorso in pianura di 2 Km (bastano anche 400 metri come una pista di atletica da percorrere 5 volte) e camminarvi con il passo più svelto possibile senza mai assumere l’atteggiamento della corsa; controllare all’arrivo il tempo impiegato e la frequenza cardiaca (per esempio al polso). La f.c. ad 1,2,e3 minuti ci dara’ una stima dei tempi di recupero.


Il calcolo da effettuare per gli uomini è:

            TEMPO IMPIEGATO:

                                   minuti…..x 11,6 =…..+                                            

                                  secondi….x   0,2 =…..+

               frequenza cardiaca…..x 0,56 =…… +

* indice di massa corporea……..x 2,6  =…….(valore A) 

· ATTENZIONE l’indice di massa corporea si calcola così : PESO kg/Altezza m al quadrato
Esempio: 70kg/(1,60x1,60)=  70/2,56=27
VALORE A……- età (anni x 0,2) = valore B

420 – valore B = indice di forma


Il calcolo da effettuare per le donne è:

            TEMPO IMPIEGATO:

                                   minuti…..x 8,5 =…..+                                            

                                  secondi….x   0,14 =…..+

               frequenza cardiaca…..x 0,32 =…… +

* indice di massa corporea…….x 1,1  =…….(valore A) 

· ATTENZIONE l’indice di massa corporea si calcola così : PESO kg/Altezza m al quadrato
Esempio: 70kg/(1,60x1,60)=  70/2,56=27
VALORE A……- età (anni x 0,4) = valore B

304 – valore B = indice di forma

2 KM WALKING TEST

	INDICE DI FORMA
	LIVELLO DI FORMA

	<70
	Insufficiente*

	70-89
	Scarso**

	90-110
	Sufficiente***

	111-130
	Buono****

	>130
	Ottimo*****


MESOCICLI

Per ciascun Mesociclo è previsto un tipo di lavoro che risponde ai seguenti principi :

I Mesociclo

Per garantire  la Capillarizzazione necessario svolgere una attivita’  fisica lenta e prolungata per almeno 2 settimane(cyclette o corsa su tapis roulant ) ad una frequenza cardiaca limitata.

Scopo di tale attivita e’ il raggiungimento del cosiddetto STEADY STATE, una situazione     

 di equilibrio esternamente manifesto in cui polso, pressione sanguigna  e respiro 

restano inalterati nel corso dell’attività fisica.

Possibile essere certi averlo raggiunto quando la FC non varia più di 5 battiti tra un minuto e quello successivo

II Mesociclo

Per garantire il passaggio alla fase successiva volto allo sviluppo della RESISTENZA , in questa fase si potrebbe  ricorrere al FARTLEK, sistema di allenamento caratterizzato da un aumento volontario (ma limitato  nel tempo) al ritmo abitualmente costante dell’A.F..

I carichi previsti per gli esercizi di forza saranno rappresentati o dal proprio corpo 

o da piccoli attrezzi.

III Mesociclo

Per raggiungere la RESISTENZA allo sforzo possibile ricorrere all’INTERVAL TRAINING.

Tale sistema prevede una FC  al termine dello sforzo di 170-180 BPM e

 di una FC al termine del recupero di120-130 BPM.

Nel nostro caso  , naturalmente, la FC da raggiungere va calcolata tramite la 

formula di Karvonen in un range allenante compreso tra  

il 60-e l’85 % HRR

Il recupero da realizzarsi in 1’ e 30’’.

Lo sforzo dovrebbe durare circa 30’’.



I carichi previsti per gli esercizi di Forza saranno rappresentati da piccoli attrezzi

o da carichi minimi sugli attrezzi isotonici.
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Presenza di Complicanze  croniche  del Diabete
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