Sindrome Metabolica e movimento

La Sindrome Metabolica (SM)  è caratterizzata dall’aggregazione nello stesso paziente di alcuni disordini metabolici ciascuno dei quali è di per sé un noto fattore di rischio cardiovascolare. Simboleggia la natura di moderna malattia cronica data la sua base endocrina, metabolica e cardiovascolare. 
Non v’è un accordo a livello internazionale sulla definizione da dare alla SM. Recentemente il Third Report of the National Cholesterol Education Expert Panel on Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Cholesterol in Adults (Adult Treatment Panel III – ATPIII) ha fornito una definizione operativa della SM, basata su semplici dati clinici ed antropometrici, che può essere facilmente impiegata a scopo epidemiologico e di screening sulla popolazione generale. Questi parametri comprendono la circonferenza addominale, i valori di glicemia a digiuno, colesterolo-HDL , trigliceridi   e la pressione arteriosa.  

La SM va considerata come una malattia in cui i fattori ambientali e comportamentali come l’iperalimentazione e la sedentarietà concorrono a rivelare una predisposizione rimasta silente in  epoche di restrizioni alimentari e di attività fisica importante.

La SM è estremamente diffusa nella popolazione generale. Nel San Antonio Heart Study, condotto negli Stati Uniti, solo il 36% della popolazione era indenne da tutte le componenti della SM.  Ford e coll  hanno pubblicato dati di prevalenza della SM nella popolazione Americana, derivati dallo studio epidemiologico NHANES III. La prevalenza aggiustata per età e sesso nella popolazione è simile nei maschi e nelle femmine, attestandosi al 24.0 e 23.4%, rispettivamente. In particolare, essa aumenta con l’età dal 6.7% in soggetti di età compresa tra 20 e 29 anni, al 43.5% nella fascia di età tra 60 e 69 anni. Il progressivo invecchiamento della popolazione rende drammatico il computo dei soggetti globalmente portatori della sindrome, stimati negli USA in 47 milioni. La prevalenza della SM nella popolazione generale Italiana  e stata valutata dallo studio Brunico  dove considerando i parametri dell’ ATIII per la SM la prevalenza nella popolazione Italiana era del 18 %. In un recentissimo studio di Stefano Del Prato la prevalenza della SM secondo i criteri NCEP ATII su un totale di 2100 soggetti del 18% nella donna e del 15 % nell’ uomo. La prevalenza cresceva dal 3% nella classe di età dai 20 ai 29 anni al 25% in soggetti con più di 70 anni.. Applicando questi dati alla popolazione Italiana adulta possiamo stimare che più di 6.5 milioni di persone hanno la SM.

Il principale problema nel trattamento della SM sta nel fatto che spesso essa viene scomposta dal clinico in una serie di disordini apparentemente non legati fra loro. 

La SM è invece un’unica entità complessa, avente come momento etiopatogenetico fondamentale l’obesità centrale o addominale, cui consegue il fenomeno dell’insulino-resistenza con iperinsulinemia compensatoria, responsabile a sua volta degli altri disordini (diabete, ipertensione, dislipidemia). 

Attualmente, le linee  guida per il trattamento della SM danno risalto al cambiamento dello stile di vita.. Gli effetti dell’ attività fisica sulla SM sono stati esaminati in popolazioni europee ed americane, dimostrando che  l'attività fisica è in grado di migliorare  il profilo metabolico e che coloro che sono fisicamente attivi  sono meno predisposti a sviluppare la SM. 

E’ l’intervento educativo continuato l’approccio unificante alla gestione della SM. Tale intervento deve essere tempestivo, cioè messo in atto prima della comparsa dei danni d’organo, e deve precedere e in seguito affiancare la terapia farmacologica. 

Molto rilevante è la relazione tra la fitness cardiovascolare e la sindrome metabolica, basti pensare che il rischio di mortalità in soggetti non allenati verso soggetti allenati con sindrome metabolica è simile alla stessa comparazione in  soggetti sani.  

Molti studi pur se indirettamente hanno dimostrato che l’esercizio fisico e/o la dieta sono in grado di migliorare i fattori di rischio della sindrome metabolica come l’ insulino resistenza, la pressione arteriosa, i livelli dei lipidi, l’ infiammazione, e la disfunzione endoteliale.

Una esaustiva rewiew di Barnard e Wen suggeriscono  che l’ attività fisica e la dieta possono mitigare i rischi associati con la sindrome metabolica responsabili della progressione della sindrome stessa. Numerosi studi di intervento hanno dimostrato una significativa riduzione dei fattori di rischio metabolici associati con la sindrome metabolica includendo iperinsulinemia, iperlipidemia, e ipertensione sebbene gli studi non erano stati disegnati per  testare gli effetti dell’ attività fisica e della dieta su sindrome metabolica di per se data la sua recentissima caratterizzazione.

Watkins et al e l’ OSLO diet and Exercise study hanno dimostrato di migliorare l’insulino sensitività, la pressione arteriosa e altri parametri della sindrome metabolica.

Le strategie per il trattamento e la prevenzione della SM variano in base alle caratteristiche di ciascun individuo, ma quasi tutti gli esperti concordano sul fatto che i sintomi migliorano molto riducendo il peso corporeo, anche solo del 5% e aumentando l’attività fisica.

Il movimento è un fattore essenziale perché il muscolo è il tessuto più abbondante del corpo (il 30-40% della massa corporea è costituita da muscoli) ed è il luogo di maggior consumo di glucosio.

E’ importante svolgere una  attività fisica  quotidiana. Queste indicazioni, per essere efficaci, devono diventare parte integrante della vita quotidiana ed integrarsi a livello sociale.

Prima di iniziare un programma motorio dobbiamo considerare il fatto che l’obiettivo dell’esercizio fisico è quello di prevenire e trattare le comuni patologie metaboliche attraverso l’esercizio fisico, studiato in termini di Tipo, Intensità, Frequenza e Durata.

Il rispetto di questi parametri consente lo sviluppo  di effetti positivi determinati dalla pratica di un Esercizio Fisico costante e regolare.

L’attività fisica per essere utile da un punto di vista metabolico dovrebbe essere sia di Tipo Aerobico che di forza: ideali sono le attività a circuito (circuit training), dove l’attività aerobica è associata ad un allenamento di potenza. Per attività aerobica si intende un’attività fisica pianificata, ripetitiva, che a livello muscolare si svolge in presenza di ossigeno , ad una intensità sub-massimale ed ha come obiettivo il miglioramento della forma fisica.

L’intensità di lavoro è pari al 60%-75% della propria frequenza cardiaca massima (f.c.m.= 220-età esempio: 220 – 30 anni = 190    190 x 60%= 114    190 x 75%= 142).

Il tempo da dedicare ogni volta all’attività fisica deve essere di 30-60 minuti, per una frequenza settimanale di 3-5 volte. 
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