BENEFICI DEL WALKING NEL SOGGETTO DIABETICO:

LA LEZIONE DELL’ANTROPOLOGIA

La funzione motoria insieme con la nutrizione e la riproduzione sono certamente fra le più ancestrali delle attività umane. L’efficienza fisica, la marcia, la resistenza e la corsa sono state alla base dell’evoluzione dell’uomo poiché gli hanno conferito caratteri di competitività sugli animali e permesso una nutrizione proteica che è alla base dell’evoluzione stessa dell’uomo. Se consideriamo che per l’assunzione della posizione eretta sono trascorsi almeno 4 milioni di anni (dal primo australopiteco che cominciava ad assumere incostantemente tale posizione all’homo erectus), dobbiamo ammettere che tale tempo, in evoluzione biologica, è stato sufficientemente lungo perché si sviluppassero attività ormonali e sistemi enzimatici deputati alla produzione di energia e caratterizzati  da massima resa con il minimo di fabbisogno di substrati, specie in considerazione dell’alimentazione scarsa e incostante e della limitatissima disponibilità di carboidrati in epoca pre-agricola. Negli ultimi 80/100 anni l’automazione di tutte le più comuni attività umane e la grande disponibilità di cibo ed in particolare di carboidrati hanno sconvolto questo equilibrio fra i sistemi di produzione e di utilizzazione di energia evolutosi nel corso di milioni di anni, determinando lo sviluppo “epidemico” di malattie metaboliche fra le quali il diabete mellito di tipo 2. Vi sono  evidenze dalla biologia molecolare e dalla ricerca clinica (Tabella 1)

       Tabella 1

che dimostrano come la macchina umana si sia evoluta teleologicamente per ottenere la massima resa energetica specie in carenza di substrati glucidici e che la sua efficienza è correlata alla  pratica quotidiana dell’attività motoria (effetto training). L’inattività fisica dei nostri tempi perpetua quel meccanismo innescato dall’alimentazione iperglicidica  che innesca un circolo vizioso che conduce, attraverso la ridotta sensibilità cellulare all’insulina, all’insorgenza del diabete mellito.

L’interruzione di questo perverso circolo vizioso non può non passare attraverso una riscoperta della piu’ comune delle  attività motorie, il walking in superficie o in acqua, per altro facile da esercitare in tutte le condizioni e in tutte le circostanze, modulandone l’intensità e la durata a seconda dell’efficienza fisica, dell’età e del grado di allenamento. Anche se un’attività motoria di bassa intensità e di scarsa o scarsissima durata non manifesta una valenza metabolica essa è comunque importante perché rappresenta un gradino di quella“Piramide dell’attività fisica” che consente al paziente diabetico di poter poi  acquisire una capacità motoria a valenza metabolica. Un miglioramento anche modesto della massima capacità di consumo di ossigeno (VO2 Max) è correlato (Mc Ardle e coll., 1998) con una drastica riduzione della mortalità per tutte le cause. 

In particolare vi sono conferme “evidence based medicine” di una riduzione di mortalità per diabete e le sue complicanze, malattia coronarica, ictus cerebrale, cancro del colon e complicanze da fratture ossee attraverso una regolare attività motoria. Inoltre essere attivi si accompagna anche ad un miglioramento della qualità di vita . Infatti il livello complessivo di funzioni fisiologiche generali espletate da un soggetto sedentario dell’età di 60 anni corrisponde allo stesso livello espletato da un soggetto attivo di 30 anni. 

Questa ridotta qualità di vita e maggiore morbilità e mortalità ha un costo elevato come dimostrato da uno studio americano riferito a soggetti di sesso femminile di età maggiore di 45 anni ed è stimato i circa 1500 dollari/anno.

Se ci riferiamo alla popolazione diabetica, considerando che il maggior costo delle complicanze di tale malattia è correlato a quelle macro vascolari si evidenzia quale capacità abbia una regolare pratica fisica nell’indurre un risparmio di spesa sanitaria.

Nella Tabella 2 sono evidenziati gli effetti benefici del training aerobico nei diabetici di tipo 2 a livello cardiovascolare.



                                     Tabella 2

Ad essi vanno aggiunti gli effetti extra-vascolari ed in particolare quelli sulla mobilità osteo-articolare, sulla densità ossea e prevenzione delle fratture e quelli psicologici sul tono dell’umore e sui livelli di ansia. Anche nella prevenzione del NIDDM numerosi studi osservazionali (Nurses’Health Study, Us Male Physicians) e di intervento (Diabetes Prevention Program, Finnish Diabetes Prevention Study, Da Quing) hanno mostrato che un’attività motoria di circa 150 minuti alla settimana sia in grado di ridurre il rischio relativo di circa 2/3. Il Walking è di per sé un’attività aerobica ma può essere esercitata a differenti livelli di intensità e di durata a seconda dell’efficienza fisica e del grado di allenamento. Raggiungere la capacità di marciare per almeno per 30 minuti ad una velocità di 4-5 km/h o correre lentamente in acque basse per 20’ senza superare una frequenza cardiaca di 110-120 battiti al minuto dovrebbe essere un obiettivo raggiungibile per la maggioranza dei soggetti NIDDM senza eccessivo soprappeso. Un semplice sistema per sapere se stiamo lavorando ad un intensità compatibile con attività aerobica è la capacità di sostenere una conversazione, senza affanno, con un compagno di marcia (talk test). Nei soggetti sovrappeso è indispensabile un’attività tale da determinare un dispendio energetico di almeno 200-300 calorie al giorno. Per facilitare tale calcolo si possono utilizzare le seguenti formule:

Marcia: Km percorsi x Kg peso x 0.9 = Kcal consumate

Bici (in pianura): Km percorsi x 20 = Kcal

Pe i programmi di marcia e corsa in acqua riferirsi all’articolo del prf. Cazzetta.

Invece, nella Tabella 3 viene presentato un programma della durata di circa due mesi di fitwalking adattato agli NIDDM di media età non allenati. Tale programma ricavato dai programmi di fitwalking della popolazione generale costituisce un’ ottima base di partenza per mantenere un livello di VO2 max compatibile con un miglioramento del compenso metabolico ed una riduzione del rischio cardiovascolare.


            Tabella 3

In definitiva i diabetologi hanno la possibilità di utilizzare un’arma terapeutica economica ed ecologica in grado di migliorare sensibilmente la salute dei loro pazienti. E’, pero’ ,  indispensabile che essi acquisiscano competenze in fisiologia dell’esercizio fisico e capacità motivazionali per realizzare un implementazione pratica di tali programmi. 
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LA MACCHINA UMANA SI E’ EVOLUTA TELEOLOGICAMENTE PER OTTENERE LA MASSIMA RESA ENERGETICA SPECIE IN CARENZA DI SUBSTRATI 





Evidenze dalla biologia molecolare e dalla ricerca clinica:


• AMP ciclico Kinasi è attivato dalla deplezione di carboidrati


• AMP ciclico Kinasi stimola tutte le vie che portano alla resintesi di ATP 


• L’esercizio fisico e l’insulina attivano la capacità dell’ AMP ciclico Kinasi di esprimere il Glut4 


• L’esercizio fisico aumenta NO che è il mediatore del meccanismo non insulino-  mediato di ingresso del glucosio nella cellula 


• Gli effetti metabolici di una singola seduta di attività fisica si perdono dopo circa 48/72 ore, quelli dell’allenamento regolare si perdono dopo 15/30 giorni dalla sospensione.














FITWALKING


programma per NIDDM sovrappeso, over 50, non allenati





PRIMO CICLO (14gg. 7 uscite a gg. alterni):


Iniziare da 10' in pianura incrementando di 5' ad usicta. Velocità del passo: 5Km/h.


SECONDO CICLO (21gg. 11 uscite a gg. alterni):


Partire da 50' e mantenere invariato il tempo per tutto il ciclo. Se le condizioni lo consentono (Talk Test negativo) aumentare la velocità di marcia per 2-3 m' a partire dalla 5° uscita.


TERZO CICLO (21gg.)


60' di marcia 4vl/sett. (ideale martedì, giovedì, sabato e domenica con possibilità di allungare di 10-15' una uscita del weekend aumentando la velocità o scegliendo percorsi con una leggera pendenza.





POTENZIALI EFFETTI BENEFICI CARDIOVASCOLARI 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












































