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Dia-obesità e sforzo fisicoDia-obesità e sforzo fisico
In questo numero diamo il benvenuto a un nuovo esperto, un nuovo amico della Diabaino e di Diabaino

News, Alberto Salvadori. Il suo è e sarà un importante contributo che farà crescere il livello qualitativo del

nostro periodico. Grazie e buon lavoro!

E' nota la relazione tra sovrappeso corporeo e ridotta sensibilità insulinica e sono altresì noti i benefici

effetti che una attività fisica programmata e regolarmente eseguita esercita sia sull'efficienza fisica che sul

controllo del peso corporeo.

Il soggetto con sovrappeso corporeo dimostra una ridotta capacità di lavoro legata al fatto che la cosiddet-

ta soglia anaerobica viene superata a livelli inferiori a quelli di un soggetto normopeso. Egli tende ad uti-

lizzare di preferenza i lipidi piuttosto che i glucidi durante sforzi fisici anche intensi e di durata piuttosto

limitata ed è noto che i lipidi offrono un rendimento energetico inferiore a quello dei glucidi. Questa "pre-

ferenza" può essere legata alla ridotta sensibilità tissutale per l'insulina. 

La capacità di aumentare la ventilazione durante attività fisica è limitata dal tessuto adiposo disposto

sulla gabbia toracica che riduce le escursioni di volume del torace stesso. 

Questo insieme di considerazioni fanno ritenere il soggetto sovrappeso, e tantopiù il soggetto francamen-

te obeso, una "entità antieconomica" dal punto di vista ergometrico sia per motivi meccanici e che per

motivi biochimici. Quanto sopra trova significativa conferma nell'osservazione che lo stesso quantitativo

di lavoro implica nel soggetto obeso un consumo di ossigeno significativamente più elevato di quello richie-

sto in un soggetto normopeso.

In effetti l'esercizio fisico sembra svolgere una funzione benefica sia sul piano meccanico che su quello

biochimico.

Da recenti nostre osservazioni risulta che il sottoporre soggetti obesi a due sedute giornaliere di mezz'ora

l'una al cicloergometro a carichi di lavoro aerobico per quattro settimane, nonostante il mantenimento del-

l'abituale alimentazione, ha prodotto modificazioni sensibili.

Alla conclusione del periodo si sono registrate gli incrementi di lavoro massimo sostenibile (92 W vs 101

W,  +10%), del livello di superamento della soglia anaerobica ( 64 W vs 74 W, + 15%),  dell'acido lattico a

massimo sforzo (4.9 vs 6.3, + 27%), di massima ventilazione (60 L/min vs 64, + 7%), di massimo consu-

mo di ossigeno (1390 ml/min vs 1540, + 10%), del prodotto della pressione sistolica per la frequenza car-

diaca (doppio prodotto), espressione del consumo di ossigeno cardiaco    (24450 vs 25460, + 4%).

Dopo il periodo di allenamento si registrava altresì, una riduzione significativa a digiuno ed a riposo dei

valori di glicemia (100 vs 87) ed insulinemia (12.8 vs 9.1), con aumento della sensibilità insulinica.   

Nel contempo si osservava un calo ponderale medio di 3 Kg, con riduzione dell'indice di massa corporea

(BMI da 33.9 a 32.8). 

Quanto sopra corrispondeva alla percezione nei soggetti di un miglioramento della qualità di vita.

E' nostro intendimento proseguire nel tempo l'osservazione di questi soggetti introducendo una opportu-

na terapia alimentare, e quantizzare  gli eventuali benefici che sarebbero fondamentali nel mantenere l'im-

pegno all'attività fisica e l'aderenza alla dieta.

Tutto ciò può essere inquadrato in un programma più ampio di prevenzione del rischio cardiovascolare

che è particolarmente elevato in questa tipologia di soggetti.

Alberto Salvadori 
Primario Pneumologo - Laboratorio Sperimentale di Fisiopatologia Respiratoria 

Istituto Auxologico Italiano 

21 luglio
presentazione libro di poesie

del dott. Francesco Mazza

Parco della Mondialità,

Gallico Sup. (RC) - ore 19

26 Agosto
ore 17:30 - Parco della Mondialità

Conferenza stampa

per la presentazione del 

VI° soggiorno educativo

per giovani e adulti 

con diabete tipo I

“Facciamo vacanza noi e il diabete”

“Diabete e qualità di vita:

dalla conoscenza alla competenza”.

Il soggiorno si terrà dal

27 agosto al 3 settembre 2005

a Marsala (TP)

-------------

ore 20:30

Spettacolo “Perché poesia è musica”

Sguardo sul pianeta 

Vinicius de Moraes

Opera originale a cura di

Carmelo Ferraro, Giuseppe Giacobbe,

Marco Spadaro, con la partecipazione

straordinaria della cantante

Eliana Risicato.

Appuntamenti Diabaino
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Si è recentemente svolto a Roma un importante

incontro, a cura della Novo Nordisk Farmaceutici,

dal titolo

"Diabete e

G i o v a n i :

pa t o l o g i a ,

disagio psi-

cologico e

responsabi-

lità sociale".

Nel corso dei

lavori è

stato pre-

sentato il

Catalogo Electa " Il diabete lo vedo così. Un raccon-

to per i piccoli Sheguè", un volume che raccoglie

oltre 220 disegni realizzati da 2000 bambini dei

Centri di Diabetologia Pediatrica italiani. Il Catalogo

è stato creato in collaborazione con l'UNICEF e con

il patrocinio della SIEDP ( Società Italiana di

Endocrinologia e Diabetologia Pediatrica), nell'am-

bito del progetto "Un tetto per gli Sheguè", che apre

un dialogo tra i bambini diabetici italiani e quelli del

Congo. Da sempre l'UNICEF, in questo Paese mar-

toriato dalle guerre civili, porta avanti programmi di

protezione legale e sociale dell'infanzia, interventi a

favore dell'istruzione, della lotta alla malnutrizione,

aiuto ai bambini di strada e agli ex bambini solda-

to. In particolare, da circa due anni, ha avviato un

programma di assistenza ai bambini di strada (gli

Sheguè, appunto, nel dialetto locale), attraverso pic-

coli centri di accoglienza gestiti da volontari e ope-

ratori locali.

Tutti i centri

offrono servizio

di mensa e

a s s i s t e n z a

medica, pro-

grammi di

recupero scola-

stico e di for-

mazione profes-

sionale, accom-

pagnati da atti-

vità di appren-

distato, come

falegnameria e

meccanica per i

ragazzi e corsi

da sarte o par-

rucchiere per le

ragazzine. L'U-

NICEF dà la

priorità alla

riunificazione dei bambini con le famiglie, per

garantire che il ritorno a casa sia permanente e che

i piccoli possano continuare la scuola o la formazio-

ne. Il dramma degli Sheguè e' veramente terribile e

di dimensioni enormi, a causa del numero molto

elevato di famiglie di sfollati emigrate verso le città e

soprattutto verso la capitale Kinshasa, che oggi

ospita oltre 10 milioni di persone che vivono in

quartieri disastrati, senza servizi e con pochissime

possibilità di lavoro. Ogni giorno vengono abbando-

nati tantissimi bambini, cacciati di casa da famiglie

che non sono in grado di sfamarli. Spesso vengono

accusati di stregoneria, di essere la causa delle

disgrazie della famiglia e finiscono sulla strada, vit-

time potenziali di violenze e abusi di ogni tipo. Oggi

gli Sheguè sono quasi 20 mila. Per la realizzazione

del ponte di solidarietà Italia - Congo, i Centri di

D i a b e t o l o g i a

Pediatrica hanno

invitato i giovani

pazienti a parteci-

pare a un pome-

riggio "di lavoro",

in cui, utilizzando

vari materiali e

diverse tecniche

creative come

disegni, foto e

poesie, hanno

raccontato il pro-

prio diabete  ai

bambini del

mondo. Ogni lavo-

ro prodotto ha

rappresentato un "mattoncino virtuale" per la

costruzione di un nuovo centro di accoglienza. " In

un disegno per un bambino c'è molto più di quanto

la maggior parte degli adulti sappia vedere", ha

affermato il Prof. Giovanni Micali, UNICEF Italia,

"disegnando, i bambini che hanno sofferto un trau-

ma esprimono la loro angoscia e il loro desiderio di

tornare a vivere, e spesso è proprio da una matita

colorata che iniziano i percorsi di recupero per le

piccole vittime di un conflitto armato o di un disa-

stro naturale". "E' ormai universalmente riconosciu-

to che nel trattamento dei bambini diabetici la tera-

pia farmacologia debba essere affiancata da attività

di coinvolgimento emotivo e psicologico del bambino

attraverso l'organizzazione di attività collaterali", ha

dichiarato il Prof. Gianni Bona, Presidente della

SIEDP, "Progetti come questo sono importanti pro-

prio perché consentono ai bambini di esprimere la

propria sensibilità e vivere più serenamente il dia-

bete".  

M. Cristina Scullino

Italia-Congo: un gesto d'amore accorcia le distanzeItalia-Congo: un gesto d'amore accorcia le distanze
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L'importanza della terapia dietetica nel manteni-

mento dell'equilibrio metabolico del diabete mellito

e nella prevenzione delle complicanze a lungo termi-

ne della malattia stessa è ormai un fatto acclarato.

Inoltre  il fatto che  tra gli obiettivi del Ministero

della Salute ci sia  la corretta alimentazione in gene-

rale e nel diabete mellito in particolare ha indotto

l'Associazione Medici Diabetologi e l'Associazione

Italina di Dietetica e Nutrizione Clinica ad istituire

un gruppo di studio misto su Nutrizione e Diabete

con il compito di produrre raccomandazioni dieteti-

che e valutare la terapia nutrizionale in vari

momenti della vita del diabetico (come per es. la

gravidanza) ed in presenza di patologie associate in

cui la terapia medica nutrizionale è fondamentale(

ad es. la celiachia).

Le raccomandazioni sono state prodotte e già pub-

blicate su varie riviste ( tra cui ADI MAGAZINE),

sono presenti sul sito ufficiale della ASSOCIAZIONE

MEDICI DIABETOLOGI www.aemmedi.it  e possono

essere richieste in formato pdf all'indirizzo e mail

gpipicelli@tin.it

Il passaggio successivo sarà quello di modulare tali

raccomandazioni inserendole nella gestione quoti-

diana del paziente rendendole così un ausilio fonda-

mentale nella gestione del diabete mellito senza

stravolgerne, comunque , le abitudini giornaliere.

La terapia dietetica , o meglio un corretto program-

ma di educazione alimentare , ha tanto più impor-

tanza considerando l'enorme numero dei pazienti

diabetici in soprappeso o francamente obesi che

quotidianamente vengono seguiti presso i Servizi di

Diabetologia .

D'altro canto i Servizi stessi si devono adeguare con

la presenza di una dietista che si dedichi completa-

mente all'aspetto dietetico dedicando tempo all'ana-

lisi alimentare ed alla correzione delle abitudini ali-

mentari prima che alla prescrizione di una dieta

,utile di per sé stessa ma che mal potrebbe essere

seguita dl paziente se non viene abbinata ad un

programma completo di correzione alimentare che

comprenda anche una educazione fisica adeguata

ed appropriata personalizzata per il tipo di paziente

, la sua età, le sue condizioni fisiche e le patologie

associate.

Nella nostra esperienza con popolazione anziana l'e-

sercizio fisico comunemente consigliato sono pas-

seggiate a ritmo medio lento di massimo un'ora

quotidiana o, in alternativa , esercizi in casa con

ausilio di cyclette ad andatura moderata e non

superiori a 30' al giorno.

D'altro  canto sono noti gli studi in cui l'abbinamen-

to di un programma dietetico con quello fisico pro-

duce un significativo miglioramento dell'equilibrio

glicometabolico  rispetto al solo programma dieteti-

co.

Programma dietetico ,dunque, e non dieta prescrit-

tiva se vogliamo ottenere un reale miglioramento

della malattia diabetica. Il programma dietetico si

compone essenzialmente dei seguenti momenti:

1- analisi alimentare per valutare gli errori di

comportamento alimentare ed individuare con pre-

cisione l'introito qualitativo e quantitativo di ali-

menti giornalieri

2- analisi socioeconomica per poter indirizzare

la dieta verso alimenti che siano alla portata econo-

mica del paziente

3- analisi del dispendio energetico del paziente

per impostare un corretto bilanciamento tra le

entrate e le uscite

4- Impostazione di un programma dietetico che

tenga conto delle variabili sopra esposte.

Per quanto riguarda il programma dietetico la

nostra esperienza ci ha insegnato che la metodica

della dieta prescrittiva non raggiunge spesso lo

scopo in quanto il paziente ha un ruolo passivo e

pertanto non si sente coinvolto nel obiettivo tera-

peutico che ci si propone.

La metodica della dieta non prescrittiva invece

rende il paziente soggetto attivo del suo programma

, lo discute, lo contratta con l'operatore sanitario e

impara a modificarlo in relazione ai vari momenti e

alle varie occasioni.

Si arriva all'ACCETTAZIONE ATTIVA della malattia

diabetica e di solito si associa all'abilità nel modifi-

care anche la terapia insulinica.

In tal senso un  progetto molto importante è quello

legato al counting dei carboidrati , metodica che

consente di adeguare il fabbisogno insulinico all'in-

troito dei carboidrati nella dieta.

Questo progetto è in corso in tutta Italia a cura

dell'Associazione Medici Diabetologi con risultati

molto incoraggianti.

Nella dieta non prescrittiva si dà molto spazio al col-

loquio e poco allo scritto con il naturale coinvolgi-

mento del paziente. Per tale motivo un programma

basato sulla dieta non prescrittiva deve prevedere

DIABETE MELLITO DIABETE MELLITO 

E PROGRAMMA ALIMENTAREE PROGRAMMA ALIMENTARE
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controlli continui e personale dedicato.

E' impensabile un tale tipo di programma in servizi

che non dispongano di personale dedicato.

Ecco in dettaglio come abbiamo impostato il nostro

programma alimentare:

Il primo approccio con il paziente è lo studio delle

abitudini alimentari e dei  gusti personali, attraver-

so la compilazione di 3 questionari di tipo interroga-

torio ma abilmente condotto in modo da creare una

interazione con il paziente , un rapporto di fiducia

che permette all' operatore  un approfondimento

dell' indagine maggiore senza punti oscuri.

1)Con  il primo questionario  si acquisiscono :

- La situazione sociale , economica .

- La composizione della famiglia.

- Tipo di occupazione.

2) Con il secondo questionario  si hanno i seguenti

dati :

-     I consumi alimentari  individuali , giornalie 

ri e settimanali.

-     La valutazione quantitativa dei consumi. 

-     La frequenza di consumo 

-     La descrizione delle ricette e dei menù.

-     I metodi di cottura.

-     Indicazione dei tipi di oli o di grassi utilizzati.

-     L' utilizzazione di cibi freschi o conservati.

-     L' utilizzazione di cibi raffinati o integrali.

-     La conservazione degli alimenti acquistati.

-     Il rilevamento delle abitudini alimentari per 

scoprire ignoranza, errori , pregiudizi, 

indifferenza .

I rilevamenti dei consumi alimentari danno  infor-

mazioni sull'apporto di nutrienti  (eccessivo , insuf-

ficiente o sbilanciato).

3) Con  il terzo questionario  si acquisiscono :

- La frequenza dei pasti fuori casa.

- Il cibo consumato .

- L' ora del pasto .

- Il luogo .

- La quantità.

Il secondo approccio è lo studio dei dati acquisiti

che ci danno la conoscenza della introduzione calo-

rica e del consumo calorico , e Il valore biologico

della dieta , la  presenza di fattori interferenti e gli

effetti  dei trattamenti sugli alimenti.

Terzo approccio è il  rilevamento :

- ETA'

- Peso , Altezza , BMI .

- Rilevazione dei dati antropometrici .

- Impedenziometria.

- Valori metabolici .

Quarta fase compilazione di una correzione alimen-

tare personalizzata , costruita con il paziente.

DA QUESTO  MOMENTO INIZIA   UN LAVORO DI

EDUCAZIONE

E INSEGNAMENTO DEI PRINCIPI FONDAMENTALI

DELLA ALIMENTAZIONE.

· La dieta non significa morire di fame o

seguire una alimentazione monotona ma mangiare

sano e in modo variato.

· Miglioramento delle abitudini alimentari .

· Frazionamento dei pasti .

· Importanza della prima colazione .

· Importanza della verdura  , dei legumi e

della 

frutta .

· Controllo delle bevande alcoliche e delle 

bevande zuccherate.

· Importanza dell' acqua .

· Importanza della scelta dei cibi .

· Importanza della lettura dell' etichette 

alimentari che danno informazioni sulla

quantità dei nutrienti che sulla qualità.

· Educazione merceologica e nutrizionale di 

ogni singolo alimento base.

· Rivalutazione delle proprietà naturali di ogni 

singolo alimento.

· Rivalutazione del gusto e del piacere 

sensoriale di sentire i sapori   originali delle   

pietanze.

Si consiglia  inoltre di praticare attività fisica in

modo regolare e personalizzato,perché aiuta a vive-

re più a lungo , migliora l' aspetto ,è divertente , eli-

mina lo stress e la depressione e aumenta l' autosti-

ma, controlla il peso.

Gli incontri con i pazienti sono settimanali o quin-

dicinali, singoli o di gruppo omogeneo .

Sono così strutturati :

Controlli dietoterapici ( diario , recall delle 24 ore ).

Controlli antropometrici .

Variazioni della dieta al bisogno, con utilizzazioni di

schemi dietetici aperti  ed elastici.

Supporto e rinforzo delle motivazioni e delle adesio-

ni alla correzione alimentare.

PER OTTENERE  DEI MIGLIORAMENTI DA QUESTI

INCONTRI

DIABETE MELLITO E PROGRAMMA ALIMENTAREDIABETE MELLITO E PROGRAMMA ALIMENTARE
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CI DEVE ESSERE :

1) Motivazione  .

2) Costanza .

3) Feeling con il paziente.

4) Sostegno.

Inoltre bisogna:

5) Non avere fretta di cambiare in modo brusco

le loro abitudini.

6) Andare incontro con piccoli compromessi ,

ma rimanere rigidi con un sorriso.

7) Non giudicare il paziente.

8) Gratificare .

9) Interrompere circoli viziosi e pericolosi.

10)Instaurare EMPATIA con il paziente per avere un

risultato positivo in un programma di educazione

alimentare.

In questo processo ci sono anche comunque limiti

che è importante conoscere per poter ovviare e indi-

rizzare il programma tenendo conto degli stessi.

I limiti possono essere i seguenti: 

· Mancanza di team specialistici ben affiatati.

· Difficoltà nel cambiare le proprie abitudini 

alimentari per motivi personali , culturali , 

economici e sociali .

· Mancanza di motivazioni ( sul lavoro o 

familiari o altro).

· Mancanza di costanza e di  pazienza.

· Motivazioni legate al lavoro o allo studio .

· Mancanza di feeling con il paziente.

Insomma perché non è stato considerato bene lo

stato psicologico o metabolico del paziente.

Questa nostra esperienza è sicuramente perfettibile

ma è un punto di partenza molto utile per imposta-

re un programma complessivo di gestione corretta

della malattia diabetica dove alimentazione, attività

fisica, autogestione e terapia farmacologica si siner-

gizzano al fine di una gestione corretta del diabete

mellito con il duplice risultato di un controllo meta-

bolico corretto e di una prevenzione delle compli-

canze classiche della malattia diabetica.

Cervello sano, intestino sano, bisogna rieducare

tutti e due per stare bene (detto cinese) .

Dott. Giuseppe Pipicelli
(responsabile U.O. diabetologia e 
dietologia territoriale - Soverato)

DIABETE MELLITO E PROGRAMMA ALIMENTAREDIABETE MELLITO E PROGRAMMA ALIMENTARE

SPORTELLO DEL DIABETE: 

ASL 11 RC - PST GALLICO 
Martedi' e  Venerdi'  9,00 - 11,30
Tel. 0965. 371093 

Tel./Fax.  0965. 371822

ASL 10 PALMI - PST Polistena

Lunedì ore 9.30 - 11.30 

Tel. 0966-942215

www.diabaino-vip.it

www.diabaino.org

diabainovip@email.it

Contributi Volontari Liberatori
intestati a : 
Diabaino Vip-Vip dello

Stretto. ONLUS

1. Banco Intesa  Ambroveneto,

Via T.Campanella,1 89100 R.C.

c/c: 205598/82 - ABI 3069

CAB 16310  cod. CIN W

2. Agenzia Postale  Gallico (RC) 

c/c  n. 22482889 

- Sede Legale: Via Umberto I , 100

89055 Gallico ( RC )

- Sede Uffici: Via  P.  Pellicano n.

26/F (zona P.zza Carmine) R.C. 

Tel.  - Fax 0965. 21516

- Codice Fiscale :  92029180806

Info Diabaino vip-vip dello StrettoInfo Diabaino vip-vip dello Stretto
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PrendiamoloPrendiamolo
Per la Gola! Per la Gola! 

Rubrica di cucina

per mantenersi

in forma

a cura di M. Cristina Scullino

Bavarese di fragole
Ingredienti per 4 persone:
300 g di fragole, 2 fogli di colla di

pesce o gelatina animale, 250g di
panna fresca, 30g di fruttosio o dolci-
ficante analogo. 

Preparazione: Formare una purea con le fragole,
unire la colla di pesce precedentemente ammor-
bidita in acqua tiepida e scaldata leggermente
con qualche goccia di limone, aggiungere la
panna montata e il fruttosio. Ungere leggermen-

te uno stampo con un po' di olio di
semi, versare il composto e mette-
re in frigo per qualche ora a rasso-
dare. 

Contenuto in nutrienti di 1 porzio-
ne:
proteine         2g
grassi            22g
carboidrati    14g 
energia         262 kcal.

Cosa c’è da sapere sui dolcificanti

Nell’alimentazione moderna, i dolcificanti vengono

sempre più spesso utilizzati per sostituire il sac-

carosio, ovvero il comune zucchero da tavola. Essi

contribuiscono soprattutto a migliorare la qualità

della vita delle persone che soffrono di problemi di

natura metabolica, come il diabete e l’obesità. Ne

esistono in commercio di diversi tipi, sia naturali

che sintetici. I primi si suddividono in insulino –

dipendenti ( Glucosio, Saccarosio, Galattosio) e non

insulino – dipendenti (Fruttosio, Sorbitolo,

Xilitolo).La non insulino – dipendenza è espressa in

rapporto alla quantità in cui sono assunti,in quan-

to vengono parzialmente riconvertiti in glucosio da

parte dell’organismo. A parità di peso, gli edulco-

ranti di natura glucidica hanno tutti lo stesso valore

energetico e forniscono circa 4kcal/g. Gli edulco-

ranti sintetici hanno un potere dolcificante mag-

giore del saccarosio, ma non hanno valore energeti-

co e non apportano calorie. Sono largamente impie-

gati come dolcificanti per diabetici e nelle diete

ipocaloriche. Tra i più comuni ci sono la Saccarina

e l’Aspartame. La differenza tra i vari tipi di dolcifi-

canti si basa su diversi fattori. Primo fra tutti quel-

lo riguardante le calorie erogate, in base alle quali si

suddividono in nutritivi e non nutritivi. Le calorie

dipendono non soltanto dal potere calorico della

sua struttura chimica, ma anche dalla quantità che

ne viene ingerita e da quella assorbita e usata dal-

l’organismo. Il secondo fattore è il potere dolcifi-

cante, che viene messo a confronto con quello dello

zucchero. I dolcificanti sintetici che hanno un eleva-

to potere calorico, vengono chiamati intensivi. Il

terzo fattore è rappresentato dalla capacità di

influenzare la secrezione di insulina, maggiore nei

prodotti che, dopo essere stati assorbiti, vengono

trasformati in glucosio. Quarto fattore è l’effetto car-

iogeno, ovvero la possibilità che alcuni batteri pos-

sano favorire la fermentazione dei carboidrati,

aumentando l’acidità della saliva e causando la

carie. Il quinto fattore è dato dalla garanzia della

stabilità dei dolcificanti ai trattamenti termici, se gli

alimenti che li contengono sono destinati alla cot-

tura e alla loro conservazione nelle soluzioni, se

sono utilizzati nelle bevande. Sesto fattore, impor-

tantissimo, è la loro innocuità per la salute.

Esistono delle soglie di accettabilità per l’uso dei

dolcificanti, stabilite da strutture pubbliche gover-

native o appartenenti a organizzazioni internazion-

ali. La DGA ( Dose Giornaliera Accettabile) determi-

na la quantità di prodotto utilizzabile per kg di peso

corporeo che una persona sana può assumere tran-

quillamente ogni giorno per tutta la vita. Esistono

poi delle condizioni particolari che devono essere

tenute in considerazione nell’assunzione del dolcifi-

cante: il periodo della gravidanza l’allattamento, i

primi tre anni di vita del bambino, l’infanzia e l’età

evolutiva. Infine non bisogna dimenticare che

diminuire i carboidrati semplici nella dieta e ten-

erne sotto controllo l’assorbimento, serve a moni-

torare il peso corporeo, a prevenire il diabete e, nei

soggetti diabetici, a controllare la glicemia. I cosid-

detti “dolci per diabetici”devono essere comunque

consumati con moderazione, perché, pur contenen-

do una quantità di zuccheri inferiore a quella dei

prodotti normali, apportano calorie in misura eleva-

ta. 

M. Cristina Scullino
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La parola alle api... zzzzzLa parola alle api... zzzzz

"Oh mio Dio, è Elvis!" Così strillavano istericamente

le ragazzine di tutto il mondo ad ogni apparizione del

grande Elvis Presley, il re del Rock & Roll, il person-

aggio simbolo delle generazioni di teen - agers degli

anni '50 e '60. Prima di lui il desiderio di ribellione

degli adolescenti americani si identificava nella figu-

ra un po' scostante e corrucciata di Marlon Brando

e in quella malinconica e perdente di James Dean.

Ma l'effetto che fa Elvis è incredibile, straordinario.

E' adorato dai giovani e detestato dagli adulti per gli

stessi motivi: la forza rivoluzionaria delle  sue can-

zoni e del modo in cui le interpreta. Una forza che

esalta gli uni e sconvolge la men-

talità conservatrice degli altri. In

pochissimo tempo diventa il primo

fenomeno televisivo della storia. E'

giovane, bello e ha soprattutto il

coraggio di esprimere, con la

musica, ciò che i giovani sentono

solo confusamente. E' un rivo-

luzionario, con le sue movenze e la

sua gestualità. Al centro della

scena, fissa la telecamera, con un

piccolo movimento delle spalle si

aggiusta la giacca, fa scattare

impercettibilmente il ginocchio

destro e inizia a cantare. E il

mondo è in delirio. Migliaia di fans

ne imitano lo stile, vogliono essere

come lui, impazziscono per "Elvis the Pelvis", come

sarà soprannominato dalla stampa. Artista comp-

lesso, frutto di una fortunata combinazione di musi-

ca bianca e nera, di blues e country, egli non dimen-

ticò mai le sue origini. Nasce l'8 gennaio 1935 a

Tutelo, Mississippi, da una famiglia povera di conta-

dini. Non potendo permettersi la bicicletta che lui

desiderava per un suo compleanno, la madre gli

regalò la prima chitarra e da lì iniziò il sogno: le sug-

gestive ballate romantiche, milioni di dischi vendu-

ti, un'incredibile serie di concerti, numerosi film

musicali dalla formula "canzoni e belle ragazze". Il

suo primo successo fu Heartbreak Hotel, seguito a

ruota da  Don't Be Cruel, Love Me Tender, Hound

Dog, Too Much e tantissimi altri. In molte occasioni

la polizia dovette intervenire per "salvarlo" da orde di

ammiratrici scatenate! La scandalizzata reazione dei

benpensanti contribuì ad ingigantirne il successo

.Associazioni femminili, di ex combattenti, di geni-

tori, insegnanti, preti, si scagliarono contro colui

che il Newsweek definiva "un motore fuoribordo

malato d'amore". Dopo un lungo periodo di lon-

tananza dal palco e apparizioni solo sullo schermo,

Elvis nel 1968 tornò dai suoi fans che lo accolsero

trionfalmente e gli permisero di riprendersi il suo

posto al centro della scena musicale, nonostante

nuovi astri nascenti quali Beatles, Rolling Stones,

Doors e Bob Dylan. Tre generazioni videro risorgere

il loro mito in uno special che era una sapiente mis-

cela di passato, presente e futuro. Il New York

Times, una volta così critico nei suoi confronti, lo

definì carismatico e affermò che aveva contribuito "

a portare il mondo del pop dall'illusione alla realtà".

Proprio alla vigilia di un'ennesima, estenuante

tournee, il 16 agosto 1977, Elvis fu trovato morto nel

bagno a Graceland, la sua sontu-

osa villa di Memphis. Ancora oggi

le cause del decesso non sono

chiare. Si era spento lentamente,

la sua esistenza gli stava

scivolando piano piano dalle

mani e non era riuscito a control-

larla. La sua vita era stata come

quella di una stella. Aveva brilla-

to nel firmamento di Hollywood,

aveva incantato il mondo con la

sua voce, aveva fatto innamorare,

sognare. Ma il successo ha sem-

pre un prezzo e quello pagato da

Elvis era stato troppo alto. Verso

la fine della sua carriera aveva

attraversato una fase di crisi pro-

fonda, dovuta al dolore immenso per la morte della

madre, al divorzio dalla moglie Priscilla, al peggiora-

mento del suo stato di salute. Aveva molti problemi

fisici, a cominciare dalla dipendenza dai farmaci che

gli erano stati prescritti. Non solo antidolorifici, si

disse, ma anche droghe, che gli permettevano di

andare avanti in un gioco crudele in cui il cantante

condizionava l'uomo. Ma Elvis non fu solo una stel-

la che il mondo non potrà mai dimenticare. Abbiamo

raccontato la sua storia perché quel" bianco che

cantava come un nero" era anche lui una piccola

ape operaia. Si, soffriva di diabete, ma questo non

gli ha impedito di vivere, di realizzare il suo sogno.

Sapeva ciò che voleva: arrivare in alto con le sue ali.

Merita di essere membro onorario della Diabaino Vip

- Vip dello Stretto e noi ricorderemo la sua splendi-

da voce. Una voce che con calore ha lanciato un

indelebile messaggio di pace e di speranza "If I Can

Dream" (Se io posso sognare).

M.Cristina Scullino
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Nel corso dell'attività di ambulatorio del piede diabetico, l'infermiere svolge di volta in volta ruoli diversi, in
buona parte dipendenti dai suoi interessi professionali, sebbene sia posto sempre in primo piano l'aspetto
educativo. Esso ha un ruolo fondamentale nella complicanza del piede, sia nella prevenzione primaria che
in quella secondaria dei soggetti a rischio di ulcerazione e/o di amputazione. Nel programma di educazio -
ne non bisogna soltanto fornire informazioni, ma anche stimolare e motivare i pazienti ad un controllo con -
tinuo dei loro piedi. Gli interventi educativi possono essere esercitati durante la pratica medica quotidiana,
mentre il paziente controlla la sua glicemia, oppure in attesa dell'arrivo del diabetologo. E' questo un
momento di estrema importanza, in cui il rapporto tra paziente e infermiere si intensifica sempre di più, in
cui il paziente si confida liberamente. L'infermiere deve saper riconoscere questi aspetti psicologici, capire

che il diabetico necessita di un
ambiente quasi familiare nel
quale poter discutere i possibili
problemi, i dubbi, gli interrogati -
vi che quotidianamente gli si pre -
sentano. Deve inoltre saper sfrut -
tare il tempo per informare ed
educare il paziente, rendendolo
consapevole dei rischi cui potreb -
be andare incontro. Interventi
particolari vengono effettuati per
i pazienti a rischio, come quelli
che hanno già avuto un'ulcera, e
per chi è al di fuori dei Servizi di
Diabetologia (sensibilizzando i
medici di base, coinvolgendo le
associazioni di volontariato, i
mass media, ecc). Il rapporto di
fiducia che si instaura tra
paziente e infermiere, che può
richiedere molto tempo, rappre -

senta il deterrente che spinge  il primo a cambiare modalità di comportamento. Quotidianamente noi diamo
istruzioni basilari sulla cura del piede e consigli sui segni di allarme e sulla cura delle ulcere. Solitamente
i consigli verbali vengono integrati da consigli scritti, mediante modelli prestampati e diapositive. Inoltre,
ai soggetti che non presentano segni di rischio, vengono date informazioni sulla patologia della  complican -
za e istruzioni su come trattare quotidianamente i propri piedi. Il problema della complicanza "piede", deve
essere sempre tenuto presente dal personale che opera nel Servizio di Diabetologia, per non incorrere, poi,
in brutte sorprese che possono determinare un ricovero e spesso un'amputazione. Bisogna ricordare che
per il paziente non ben informato, può passare del tutto inosservata una lesione al piede, che potrebbe
essere invece l'inizio di un'ulcera. Spesso accade che il soggetto interessato, che ha deformità del piede,
porta scarpe troppo strette che, per la presenza di una neuropatia autonomica non fanno sentire dolore.
L'infermiere deve valutare attentamente queste caratteristiche, non solo durante la seduta, ma soprattut -
to nelle prima fase del controllo metabolico routinario, fase in cui il rapporto tra i due soggetti coinvolti
diventa aperto e confidenziale. Un altro aspetto importante del ruolo dell'infermiere, nell'ambulatorio del
piede, è la sua efficiente partecipazione all'attività di diagnosi e terapia chirurgica. Nella sedute, egli si ado -
pera nella determinazione della soglia di percezione vibratoria, tramite biotesiometro e nella registrazione,
dietro prescrizione del diabetologo, delle pressioni plantari mediante pedana podobarografica. In tal modo
i tempi di attesa si accorciano, perché la valutazione clinica e strumentale dei piedi si esegue contempora -
neamente su due pazienti. Il diabetologo avrà solo il compito di analizzare e commentare i due esami ese -
guiti dall'infermiere, risparmiando così, per ogni paziente, circa 30 minuti. Molti pazienti, nelle sedute, si
presentano con problematiche cliniche che necessitano di un atteggiamento terapeutico cruento delle lesio -
ni. Nella maggior parte dei Servizi di Diabetologia, non solo della Calabria, la figura del podologo non è asso -
lutamente presente. Ai pazienti viene data l'indicazione di rivolgersi a una figura professionale operante
normalmente sul territorio come"libero professionista privato", chiamato ESTETISTA. Spesso però, per
motivi legati a difficoltà economiche del soggetto e per una inadeguata preparazione del professionista, il
paziente viene da noi speranzoso di poter vedere risolto il suo problema: onicomicosi o unghie incarnite,

Ruolo dell'inf er mier e nella cur a del piede diabe tico


