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IL GIOVANE DIABETICO E LA ATTIVITA’ SUBACQUEA:

SUPERARE PRECLUSIONI NON MOTIVATE.

IL PROGETTO “DIABETE SOMMERSO”

Dott. Matteo Bonomo – Centro di Diabetologia e Malattie Metaboliche, Ospedale Niguarda Ca’ Granda, Milano

Introduzione

Le immersioni subacquee, sia in apnea che con autorespiratore, sono da sempre state considerate precluse per le persone affette da diabete mellito, rientrando costantemente nelle liste delle attività non consentite, insieme ad altri  sport definiti “estremi”, come l’alpinismo, l’automobilismo, il volo.

In realtà questa esclusione indiscriminata, risultato di una convinzione tuttora diffusa anche in ambienti qualificati, risulta priva di fondamenti scientifici reali. 

Mentre in altri Paesi negli ultimi anni si è registrata su questo argomento una aumentata sensibilità da parte sia della comunità scientifica che delle principali organizzazioni professionali subacquee, in Italia il problema è stato finora sostanzialmente ignorato. Ciò ha comportato, in pratica, il mantenimento del “tabù” tradizionale, con il risultato che il giovane diabetico o non pratica attività subacquea, o lo fa nascondendo la propria condizione, con i rischi connessi alla mancanza di una preparazione e di un addestramento adeguati.

Con il progetto presentato nei paragrafi seguenti ci siamo proposti di contribuire al superamento di questa situazione, dimostrando come sia possibile avvicinare alla pratica delle immersioni con autorespiratore, in condizioni di massima sicurezza, giovani adulti affetti da Diabete Mellito. 

L’illustrazione del progetto verrà preceduta da un breve richiamo ai principali punti in discussione riguardanti la sicurezza della attività subacquea, i rischi connessi, i potenziali effetti positivi. 

Rischi specifici del paziente diabetico

I rischi comunemente connessi alla pratica subacquea, rari e principalmente dovuti all’aumento della pressione negli spazi aerei, alla aumentata pressione di azoto in profondità, a disturbi gastrointestinali  e, soprattutto, alla “malattia da decompressione”,  risultano solo minimamente aumentati dalla presenza di una malattia diabetica non complicata e in buon compenso, e sono prevenibili con una corretta preparazione del paziente e con l’adozione di misure precauzionali adeguate.

Il problema riguarda soprattutto l’ipoglicemia, che in alcuni casi potrebbe rappresentare un reale pericolo, interferendo con la sensibilità, con il livello di vigilanza, con i riflessi e il coordinamento dei movimenti. La sua correzione è ovviamente più problematica che in superficie: l’assunzione dei preparati a base di carboidrati abitualmente utilizzati non è possibile in immersione, e anche l’aiuto da parte di un’altra persona non può ricorrere ai metodi usuali (iniezioni e.v. di glucosio, o s.c di Glucagone). 

Esiste anche un problema di riconoscimento della sindrome: in immersione, infatti, i sintomi dell’ipoglicemia possono essere confusi con quelli della narcosi da azoto, mentre nelle ore successive essi possono confondersi con una malattia da decompressione.

Se l’ipoglicemia va dunque considerata con attenzione, non diversamente che per altre attività potenzialmente “a rischio” (come la guida o lo stesso nuoto in superficie), si può invece escludere che l’attività subacquea comporti “di per sé” un problema medico aggiuntivo, influendo sul controllo metabolico del paziente.

Studi sia sperimentali che condotti “sul campo” hanno infatti dimostrato che non si determinano variazioni glicemiche (in particolare in senso ipo) durante le immersioni, anche se va comunque tenuto conto della possibile riduzione del fabbisogno insulinico  attribuibile al ben noto effetto sulla sensibilità insulinica proprio di ogni forma di attività fisica.  

Anche per quanto riguarda gli altri possibili problemi ricordati (da quelli legati alle variazioni di pressione, a quelli gastroenterici), non esistono evidenze di una loro maggiore frequenza e/o gravità in presenza di malattia diabetica. 

Aspetti positivi per il paziente diabetico

Naturalmente, l’assenza di controindicazioni assolute all’attività subacquea non rappresenta automaticamente una ragione sufficiente per la proposizione di questa pratica sportiva al giovane con diabete mellito. Se, invece, riteniamo indicato farlo, è perché sussistono a nostro parere motivi validi a sostegno di questa scelta, in grado di compensare il maggiore impegno richiesto, sia per il paziente che per l’équipe che lo ha in cura. 

Questi motivi non sono medici in senso stretto: è vero che l’immersione, con le dovute precauzioni, non fa “male” al diabete, ma certamente non fa neanche “bene”, direttamente. Né in termini di controllo metabolico, né in termini di evoluzione delle complicanze.

La dimensione a cui guardare è piuttosto, come sempre trattando con soggetti giovani e attivi, quella psicologica, della autostima e della autorealizzazione. Il non sentirsi escluso a priori da un’attività affascinante e complessa come la subacquea, può rappresentare un tassello importante nel processo di costruzione e di rafforzamento della personalità di un soggetto che costantemente deve fare i conti con la anomalia di una patologia cronica insorta in età giovanile, spesso in condizioni di piena efficienza ed integrità fisica. A fronte di una prospettiva, continuamente sottintesa e a volte apertamente affermata a sproposito dalle fonti più disparate, di un’intrinseca limitazione e di un’evoluzione invalidante a tempi più o meno brevi, il confrontarsi con uno sport che richiede efficienza fisica, precisione, affidabilità e capacità di autocontrollo in un ambiente “estraneo” (se non ostile), e dimostrarsi in grado di farlo con successo, può rivelarsi straordinariamente positivo. I progressi che ne possono derivare i termini di autostima e di sicurezza di sé non possono poi non tradursi in un atteggiamento mutato nei confronti stessi della malattia, e della sua autogestione, con ricadute positive sull’andamento clinico e sulla evoluzione a distanza. In questo senso, allora, correggendo in parte quanto affermato poco sopra, potremmo dire che questo tipo di attività fa “bene” al diabetico, e forse fa “bene” anche al diabete. 

Motivazioni dello stesso tipo sono del resto alla base dello “sdoganamento”, avvenuto negli ultimi anni, di un altro sport tradizionalmente considerato improponibile per i diabetici, come l’alpinismo. La recente partecipazione di alpinisti diabetici a spedizioni Himalayane a quote superiori agli 8000 metri (ultima la ascensione di un gruppo italiano alla “Dea del Turchese”, 8201 metri, nell’ottobre 2002) ha avuto, fra l’altro, proprio lo scopo dichiarato di dimostrare  che “se ci sono buon controllo e consapevolezza, il diabete non impedisce nessun traguardo”.

Il progetto 

Da questi presupposti ha preso origine il progetto “DIABETE SOMMERSO”, messo a punto dal Centro di Diabetologia e Malattie Metaboliche dell’Ospedale Niguarda Ca’ Granda di Milano, in collaborazione con un gruppo di istruttori Sub afferenti alla PADI (Professional Association of Diving Instructors).  

Come detto sopra, il progetto si propone di avvicinare alla pratica delle immersioni subacquee con autorespiratore, in condizioni di massima sicurezza, giovani adulti affetti da Diabete Mellito. 

A questo scopo è stata prevista l’organizzazione di Corsi di addestramento per il conseguimento del brevetto Open Water Diver (livello iniziale, che autorizza ad immersioni fino a una profondità di 18 metri), basati sulla didattica PADI, attualmente la più diffusa a livello internazionale.  I percorsi formativi già codificati sono stati integrati, tenendo conto delle particolari esigenze degli allievi, con approfondimenti teorici e pratici incentrati su problematiche specifiche legate alla condizione diabetica. E’ pertanto previsto che uno specialista diabetologo esperto nel campo, sia  presente in tutte le fasi della formazione, seguendo direttamente gli allievi anche durante le prime immersioni in acque libere.

Intorno a  questa idea di base si è coagulato un gruppo di specialisti, in parte interni al nostro Ospedale (cardiologi, oculisti, neurologi), in parte esterni (medici sportivi), in grado di assicurare le competenze necessarie a verificare e tenere sotto costante controllo la completa idoneità a questa disciplina sportiva dei pazienti coinvolti nell’esperienza.

L’iniziativa ha fin dall’inizio avuto un appoggio convinto ed entusiasta da parte dell’Associazione Diabetici della Provincia di Milano, che ha assicurato il proprio pieno sostegno, fornendo la massima disponibilità per i principali aspetti organizzativi del progetto. Il progetto è stato inoltre supportato, e non solo per gli aspetti economici, dal contributo della BAYER DIAGNOSTICS e della MEDTRONIC ITALIA, da tempo impegnate nel campo del rapporto fra Diabete e attività sportive “non convenzionali”. 

Per questa prima fase si è organizzato un corso “pilota”, rivolto ad un numero ristretto di pazienti già noti in quanto in carico ambulatoriale: questo ha consentito di selezionare con sicurezza persone prive di controindicazioni, e con un livello di compenso metabolico e di affidabilità ben conosciuto. Il rapporto allievi/istruttori è stato tale da garantire un monitoraggio continuo in tutte le fasi dell’apprendimento.

Per rispondere alle esigenze di sicurezza ritenute essenziali, si è ritenuta di primaria importanza una pre-selezione attenta dei candidati, alla quale ha fare seguire la esecuzione di una serie di test clinici mirati. Per quanto riguarda gli aspetti pratici dell’immersione, sono state definite precise regole di comportamento da mettere in pratica prima, durante e dopo l’entrata in acqua; è stato infine codificato il materiale supplementare (in aggiunta a quello comunemente presente nelle immersioni comuni) da tenere ad immediata disposizione del subacqueo e del personale dello staff. 

Criteri di selezione

· Età 18-50 anni

· Assenza di gravidanza

· Nessun episodio di ipoglicemia grave (richiedente aiuto esterno) o di chetoacidosi nell’anno precedente

· Assenza di complicanze croniche della malattia diabetica, anche in fase iniziale

· Capacità di riconoscere un’ipoglicemia

· Assenza di controindicazioni di altro genere alla attività subacquea (Alcolismo, tossicodipendenza, malattie psichiatriche, epilessia, problemi ORL)

Accertamenti preliminari

· Visita oculistica, con fundus oculi e FAG

· Microalbuminuria, esami di funzionalità renale 

· EMG, EEG e Test per valutazione Neuropatia Autonomica

· ECG di base e da sforzo, Ecocardiogramma

· Visita ORL completa

· Prove di funzionalità respiratoria 

· Visita specialistica di Medicina Sportiva

Integrazione teorica e pratica

In questa prima fase, che si può considerare sperimentale, ci si é orientati alla proposta di  Corsi limitati al conseguimento del brevetto OPEN WATER DIVER.  Il programma teorico e pratico convenzionale è stato integrato con elementi teorici specificamente legati alla condizione diabetica, aggiungendo a questo scopo una lezione teorica supplementare, tenuta da uno specialista diabetologo esperto nel campo (comunque presente anche alle altre lezioni teoriche).

I temi aggiuntivi trattati sono stati i seguenti:

· Effetti dell’esercizio fisico sull’equilibrio metabolico in condizioni fisiologiche

· Adattamento terapeutico in funzione dell’esercizio fisico

· Problemi specifici legati all’attività subacquea per il soggetto diabetico:

· Rischi di complicazioni metaboliche acute, e loro prevenzione

· Rischi legati alle complicanze croniche, con particolare riferimento alla retinopatia, alla neuropatia autonomica, alle complicanze cardiovascolari

· Particolare attenzione è stata data alla prevenzione dell’ipoglicemia in immersione: a questo scopo si è fatto riferimento al protocollo attualmente più accreditato a livello internazionale, messo a punto da Steve Posterman, “Dive Supervisor” per l’Università delle Isole Vergini (USA), a Camp DAVI. A questo schema, basato su una serie di determinazioni seriate della glicemia capillare, e su conseguenti adattamenti dietetici e terapeutici in funzione sia dei valori assoluti rilevati che della loro dinamica, sono state apportate alcune modifiche finalizzate ad assicurare una gestione più flessibile, sempre in un ambito di massima sicurezza.   

Anche l’addestramento pratico viene integrato con esercizi specifici, particolarmente  finalizzati alla prevenzione delle complicanze acute:

· Gestione dell’ipoglicemia in immersione, con messa a punto di un segnale manuale aggiuntivo, risalita in coppia, ed  assunzione in acqua di carboidrati semplici semiliquidi

· Pratica dell’autocontrollo della glicemia prima e dopo l’immersione, in condizioni ambientali sfavorevoli

Stato di avanzamento e prospettive

· Il  primo Corso pilota si è concluso con pieno successo nel Giugno 2004. Dopo l’ addestramento in acque confinate, effettuato nei mesi da marzo a maggio presso la Piscina “LIDO AZZURRO” di Varedo (Mi), il test finale e la prima uscita in mare hanno avuto luogo a Bergeggi (SV) nei giorni 20-21/06. : hanno conseguito il brevetto “OPEN WATER DIVER” sette giovani diabetici, di età compresa fra i 19 e i 39 anni.

· Né durante l’addestramento in acque confinate,  né durante le immersioni in mare, si sono mai verificati problemi di controllo metabolico; d’altro canto, le esigenze di gestione della malattia diabetica non hanno minimamente ostacolato lo svolgimento del Corso sotto l’aspetto tecnico. 

· La consegna dei diplomi ha avuto luogo presso l’Ospedale Niguarda Ca’ Granda di Milano il giorno 1/7, alla presenza di Gianluca Genoni, detentore del record mondiale di immersione in apnea in assetto variabile. 

· E’ auspicabile che il successo di questa prima esperienza possa stimolare anche nel nostro Paese una riconsiderazione globale del problema, con il coinvolgimento diretto delle Società Scientifiche e delle più rappresentative organizzazioni professionali subacquee. 
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