IL DIABETICO TRA LEGGI

DIRITTI E DOVERI
“Idoneità dell’attività agonistica sportiva”

L’Italia è un dei pochi paesi che già da 25 anni si è dotata di una legge specifica per la tutela allo sport dei praticanti. Si tratta della legge n. 833 del 22/12/1978 che identifica per le peculiarità fisiche antropologiche e cliniche per l’idoneità generica allo sport non agonistico e all’attività sportiva agonistica. (vedi tabella 1).
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DIABETE E SPORT IN EUROPA





TIPI DI VISITE IN APPLICAZIONE DELL’ART.61 DELLA LEGGE N 833
del 22-12-1978

-Idoneità generica. Attività sportiva non agonistica
• visita medica generale con periodicità annuale integrata dalle misure 

   
antropometriche : peso e statura

• acuità visiva (lettura delle tabelle ottotipica)

• senso cromatico (lettura delle tabelle di Ishihara)

• percezione della voce sussurrata alla distanza di 4 mt.

• altri eventuali accertamenti che il medico visitatore riterrà opportuno 

  
richiedere


-Idoneità generica. Attività sportiva agonistica
• visita di tipo A esame delle urine



  elettrocardiogramma a  riposo



  determinazione dell’ I.R.I. test



  spirogramma (CV-VEMS-MVV-Tiffeneau)

• visita di tipo B quanto richiesto per la visita di tipo A



  visita otorinolaringoiatrica



  visita oculistica



  altri eventuali accertamenti richiesti dalle Federazioni 



  Sportive Nazionali
          Tabella 1

La certificazione per attività sportiva non agonistica sia della popolazione generale 
sia delle persone affette dal diabete mellito può essere effettuata dal medico di medicina generale secondo l’accluso modello. (vedi tabella 2).
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Modello del certificato non agonistico
 allegato 1   D.M. 28 febbraio 1983

Regione.........................................................
Usl……….


CERTIFICATO DI STATO DI BUONA SALUTE


Cognome...................................................Nome………………………


nato a ...........................................il............


Residente a.............................................


N°iscrizione al SSN............


Il soggetto sulla base della visita medica da me effettuata risulta


in stato di buona salute e non presenta controindicazioni in atto


alla pratica di attività sportiva non agonistica.


Il presente certificato ha validità annuale dalla data di rilascio.


...............il.............................

      Tabella 2 

Per quanto riguarda l’attività non agonistica del diabetico però il certificato non deve essere inteso come sterile attestazione di qualcosa che prescinda da qualsiasi valutazione tecnica senza tenere in considerazione gli atti propedeutici allo stesso.

Esso deve rappresentare un giudizio finale di idoneità limitato ad unica attività sportiva o ad un gruppo di pratiche sportive che il soggetto intende svolgere, e costituisce l’occasione per un’interazione 
fra il medico di medicina generale è il servizio di diabetologia per poter acquisire il primo tutti gli elementi clinico strumentali idonei ad formulare la certificazione stessa. Il decreto ministeriale del 18/2/1982 identifica inoltre le caratteristiche per definire le idoneità specifica alla pratica sportiva della popolazione in generale e per la prima volta elenca una serie di attività sportive non compatibile con lo status del diabete mellito. (vedi tabella 3).
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SPORTS VIETATI AL DIABETICO

1.Sports subacquei e nuoto in mare
2.Lotta greco-romana, arti marziali e pugilato

3.Bob, slittino, discesa libera, salto con sci da trampolino

4.Automobilismo, motociclismo, karting

5.Vela (in solitario), motonautica, canoa fluviale

6.Volo a motore, volo a mare, deltaplano, paracadutismo

N.B. L’elenco prende in considerazione solo attività sportive elencate 

Nell’art. 1 al D.M. 18/2/1982

  Tabella 3

Finalmente nel 1987 fu promulgata la legge 115: “Disposizione per la prevenzione e la cura del diabete mellito”. Detta legge all’art. 8 comma 1 ribadisce che la malattia diabetica priva di complicanze invalidanti non costituisce motivo ostativo al rilascio del certificato di idoneità fisica per l’iscrizione delle scuole e per lo svolgimento di attività sportive a carattere non agonistico. Al comma 2 è invece individuata la procedura per il rilascio del certificato di idoneità per attività agonistiche. (vedi tabella 4).
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Legge 115/87
  ART. 8


2. Il certificato di idoneità fisica per lo svolgimento di attività sportive

agonistiche viene rilasciato previa presentazione di una certificazione


del medico diabetologico curante o del medico responsabile dei servizi


di cui all’articolo 5 attestante lo stato di malattia diabetica compensata 


nonché la condizione ottimale di autocontrollo e di terapia da parte del


soggetto diabetioco.

                 



             Tabella 4
Riprendendo la legge 115 il Consiglio Regionale del Veneto con nota 32652 del 20 luglio 1987 ha emanato direttive in materia di attuazione della legge stessa. In tale direttive vengono evidenziati gli accertamenti clinici utili per valutare lo stato di compenso metabolico e la presenza/assenza o stadiazione delle complicanze. (vedi tabella 5).



ACCERTAMENTI CLINICI

La certificazione, di cui all’art. 8.2, attestante lo stato di malattia diabetica compensata può essere rilasciata previa esecuzione e valutazione almeno delle seguenti indagini cliniche:
A.Glicemia a digiuno e post-prandiale

B.Emoglobina glicosilata (Hb-A1c)

C.Glicemia prima, durante e alla fine di uno sforzo fisico comparabile ad una gara relativa allo sport per il quale il diabetico chiede la idoneità. La presente indagine deve essere ripetuta almeno in due occasioni, a diverse condizioni circadiane di tolleranza glicidica 

D.Esame urine completo, con particolare riguardo alla glicosuria e proteinuria

E.Dosaggio della beta-2-microglobulina urinaria

F.Esame specialistico dei mezzi diottrici e del fundus oculi, che escluda retinopatia di grado superiore al primo

G.Visita specialistica cardiologica per la valutazione dell’adattamento cardiocircolatorio allo sforzo, ove non prevista dal D.M. 18/02/1982 

H.Visita specialistica neurologica tale da escludere l’esistenza di neuropatia diabetica periferica (necessaria la valutazione della sensibilità e della pallestesia)

I.Esclusione di neuropatia diabetica autonomica mediante l’esecuzione di almeno un test di funzionalità parasimpatica (Manovra di Valsalva oppure “deep breathing manoeuvre” e di almeno un test di funzionalità simpatica (“sustained hand grip test” oppure test dell’ipotensione posturale)

Tabella 5

Va segnalato che il dosaggio della beta 2 microglobulina urinaria è attualmente desueto e comunque incongruente con una valutazione della nefropatia diabetica. La nota Regionale delinea anche un modello di certificazione di responsabilità come è previsto dalla legge 115 che coinvolge il diabetico o il genitori esercente la patria podestà ad un impegno terapeutico compatibile con l’espletamento dell’attività agonistica stessa. L’A.N.I.A.D. che si occupa da almeno 10 anni di diabete e sport propone il suo concetto di tutela globale dell’atleta diabetico che prevede 3 steps. (vedi tabella 6).


TUTELA “GLOBALE” PREVEDE TRE STEPS

1.Fase valutativa-educativa
2.Fase di certificazione

3.Problemi particolari (sports “proibiti”, presenza di iniziali complicanze


etc…)

                   



   
   Tabella 6
Un protocollo di valutazione simile a quello proposto dalla Regione Veneta è riportato nella tabella 7.


PROTOCOLLO DI VALUTAZIONE CLINICA CUI DOVREBBERO ESSERE SOTTOPOSTI I DIABETICI PRIMA DI INIZIARE L’ATTIVITA’ SPORTIVA


Almeno 3 profili glicemici (prima e 2 ore dopo i tre pasti e alle ore 3.00)


HbA1c


ECG a riposo e, in caso di alterazioni cliniche ed ecografiche 
anche lievi, 


ECG da sforzo (obbligatorio sempre dopo i 35 anni o con durata del diabete 1>20 anni


Microalbuminuria


Esame del fondo oculare in midriasi


Biotensiometria


Esame clinico dei piedi compresa la valutazione della sensibilità


termo-tatto-dolorifica e dell’appoggio plantare  (
podoscopia,
 podografia)


Capacità di riconoscimento dell’ipoglicemia  e Test di Neuropatia Cardio 
Vascolare Autonomica
             Tabella 7
Il programma educativo per i giovani  diabetici insulino-dipendenti sportivi dovrà vertere sui seguenti punti:

· Fisiopatologia dello sforzo muscolare
· Adattamento dell’insulina 
· Adattamento dell’apporto alimentare (carboidrati e calorie)

· Sito d’iniezione 

· “Timing” dell’attività fisica
· Scelta del tipo di attività fisica in rapporto ad eventuali comp
· licanze

Per completezza segnaliamo qual è l’orientamento generale di alcune nazioni europee in materia di certificazione, idoneità e divieti per attività sportive a soggetti diabetici. (vedi tabella 8)


 Tabella 8

Una particola attenzione va posta nei casi in cui l’esercizio fisico potrebbe aggravare complicanze d’organo già in atto presenti nei pazienti diabeti attraverso alcuni meccanismi che sono indicati nella tabella 9.

POTENZIALI MECCANISMI CON CUI L’ESERCIZIO


FISICO PUO’ AGGRAVARE COMPLICANZE D’ORGANO GIA’


IN ATTO IN PAZIENTI DIABETICI
Incremento della pressione arteriosa sistolica

Incremento della aggregabilità piastrinica senza un consensuale incremento del rilascio 
prostaciclina
Attivazione della cascata 
coagulatoria 
senza un consensuale incremento
fibrinolisi
Aumento della viscosità ematica per riduzione del volume 
plasmatico
circolante
Insorgenza di aritmie

Aumento della proteinuria
Lesioni traumatiche ai piedi
   Tabella 9
E pertanto anche in accordo con le raccomandazioni su diabete ed attività fisica pubblicata dall’American Association del 2002 i limiti ad eventuali attività sportive in presenza di complicanze di cui deve tenere presente il diabetologo sono indicati nella tabella 10.



Alcune attività sportive vietate nel decreto Ministeriale del 1982 possono essere soggette a revisione in considerazione dei grandi progressi terapeutici educazionali e motivazionali che il mondo diabetologico italiano ha acquisito negli ultimi 20 anni. Pertanto si propone una regolamentazione del certificato di idoneità per attività agonistiche e sport proibiti ai diabetici. Gli sport in questione sono questi sotto indicati:

1.Arti marziali (karate, teak-wae-do, judo)
2.Lotta libera e greco romana

3.Boxe

4.Nuoto a mare

5.Sports subacquei

6.Bob, slittino discesa libera, salto con sci da trampolino

7.Sports motoristici (automobilismo, motociclismo, karting)

8.Volo in solitario

9.Paracadutismo

10.Canoa fluviale
Gli elementi che inducono ad una revisione degli sport proibiti si basano sui seguenti punti:

1.Nella classificazione di Fromantin lo sport è ammesso solo in 

funzione della sua potenzialità ipoglicemizzante.

2.L’unico elemento discriminante è sempre considerato il 


rischio di ipoglicemia.

3.L’educazione sanitaria è enormemente cresciuta negli ultimi


20 anni.

4. 
Nessuna legge dello stato proibisce in realtà di praticare gli


“sports proibiti”.

5.Molti di essi sono, invece, ammessi in Europa e Nord-America


(nessuna evidenza di un maggior numero di incidenti).

6.L’obbligo della certificazione di idoneità esiste solo in Italia


e in Spagna.

7.I “Particolari requisiti attitudinali” previsti dalla legge 115/


87 sono certamente posseduti anche dai diabetici se esenti 


da complicanze.

8.Alcuni divieti possono indurre i giovani a praticare “Sports 

 
proibiti” in solitario e senza gli opportuni controlli.

D’altra parte la revisione deve tener conto comunque di alcuni punti fermi che sono i seguenti:

1.LIMITI POSTI – ART.8 comma 2 della legge 115/87
2.SPORTS DI BREVE O BREVISSIMA DURATA NON


DANNO
REALE RISCHIO DI IPO SE AFFRONTATI CON 


GLICEMIA ENTRO LIMITI DI SICUREZZA

3.SPORTS CHE RICHIEDONO RIFLESSI PERFETTAMENTE


INTEGRI VANNO AUTORIZZATI SOLO CON IL


CONFORTO DI UNA ASSOLUTA NORMALITA’ DI 


VCM E VCS

4.NON VANNO AMMESSI SPORTS IN CUI UN MALORE 


DA IPO METTE A RISCHIO ANCHE ALTRI SOGGETTI


(compagni pubblico)

Pertanto alla luce di quanto sopra ed in considerazione della ormai desueta classificazione di Fromantin si conferma un divieto per i diabetici relativi a sport motoristici come automobilismo motociclismo karting sport subacquei e vela in solitario per il rischio di un’ ipoglicemia sotto acqua o rischio di caduta in mare in caso di episodio ipoglicemico, si conferma inoltre un divieto assoluto per la boxe per l’ovvio rischio traumatico che essa produce per il deltaplano e il paracadutismo che sono comunque attività pericolose che le esercita ma anche per eventuali persone che potrebbero essere investite.

Si consente invece l’effettuazione sempre subudice in base alle considerazione precedentemente dette delle seguenti attività sportive: nuoto in mare, canoa fluviale, bob, slittino, discesa libera, salto con sci da trampolino, arti marziali nella variante di abilità (non quella da combattimento) lotta libero e greco romana.

Alla luce degli attuali progressi della diabetologia in campo terapeutico ed educativo e di quanto già avviene in molti paesi occidentali, questo protocollo, opportunamente emendato dai medici delle Federazioni Sportive interessate, può costituire un riferimento certo consentendo a molti atleti diabetici di non sentirsi ingiustamente discriminati.

Significa agevolare il diabetico affinchè la pratica sportiva si realizzi
con il massimo dei vantaggi, annullando o riducendo al minimo gli effetti

indesiderati. Tutela sanitaria non è quindi solo PROIBIRE ma ADOPERARSI PER ASSECONDARE.

“La regolare pratica sportiva è un elemento non secondario di “quel processo di crescita psicologica che, attraverso la verifica delle proprie capacità fisiche, contribuisce ad acquisire una matura consapevolezza della propria condizione che è l’ultimo gradino del processo educativo”.
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		NAZIONE		CERTIFICATO		SPORT VIETATI		PROBLEMI		VARIE

		SVIZZERA		Necessario solo per IMMERSIONI, DELTAPLANO, PILOTA RALLY PARAPENDIO		NESSUNO				Per i diabetici negli stage esistono punti di ristoro ed autocontrollo con medico

		OLANDA		NESSUNO		NESSUNO		NESSUNO

		FRANCIA				IMMERSIONE		Pilota corse automobilistiche materasso elastico trampolino karatè box triathlon canottaggio speleologia		Regolamento federale: unico giudice il medico Sportivo della Federazione. Si valuta caso per caso

		GERMANIA						Immersioni paracadutismo parapendio       gite scolastiche

		GRAN BRETAGNA				BOX BOB IPPICA VOLO A VELA MONGOLFIERA		Paracadutismo (solo per due)		Il medico certifica lo stato di malattia. È comunque il singolo che decide se partecipare o no.
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		RETINOPATIA PROLIFERANTE		CYCLETTE MARCIA		SOPRATTUTTO SPORT CHE IMPLICANO SALTI E SCUOTAMENTO DEL CAPO.

		NEUROPATIA SENSITIVA DISTALE		CYCLETTE MARCIA		CALCIO PALLAVOLO CORSA DI FONDO PALLANUOTO GIOCHI SULLA SPIAGGIA DANZA (soprattutto AEROBICA)

		NEUROPATIA CLINICAMENTE EVIDENTE ANCHE LIEVE O SUBLIMICA		NUOTO       MARCIA		OGNI ALTRO TIPO

		ARTERIOPATIA OBLITERANTE		CAMMINARE     MARCIA

		ALTERAZIONE ELETTROCARDIOGRAFICHE DI TIPO ISCHEMICO		CYCLETTE NUOTO       MARCIA		NON FARE SPORT SE: LA FREQUENZA CARDIACA E' AUMENTATA E SE CI SONO ALTERAZIONI DEL RITMO
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