
Le patologie cronico-degenerative, in particolare la sin-
drome metabolica (1) e le sue componenti individuali
(2), interessano un’elevata percentuale della popola-
zione e studi autorevoli mostrano un aumento conti-
nuo della loro prevalenza, soprattutto (3), ma non sol-
tanto nel mondo occidentale (4, 5). Si pone pertanto il
problema di una prevenzione e di un trattamento di
larghi settori di popolazione, di ogni età, di ogni ceto
sociale e in ogni condizione lavorativa. L’intervento far-
macologico non può essere l’unica soluzione (6, 7); al
di là dei non trascurabili problemi di costo (8), esso non
è risolutivo in quanto non riduce i fattori di rischio che

conducono alla malattia, ma semplicemente ne con-
trolla la progressione. È invece dimostrata l’importan-
za di protocolli d’intervento per la correzione degli stili
di vita, determinanti nel prevenire lo sviluppo o rallen-
tare la progressione delle malattie croniche (9-11), e il
vantaggio economico che ne deriva (12). 
Diversi ostacoli riducono la partecipazione dei pazienti
ai protocolli di intervento: in molti casi sono poco
motivati a impegnarsi sulla via del cambiamento dello
stile di vita (13, 14), ma spesso anche ostacoli di ordi-
ne logistico determinano o favoriscono il disimpegno.
Le problematiche più frequentemente addotte dai
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Gli interventi sullo stile di vita finalizzati alla modificazione delle abitudini alimentari e all’attività fisica per il
controllo delle malattie metaboliche sono abitualmente condotti con didattica frontale, individualmente o a
gruppi di pazienti. Abbiamo sentito la necessità di aggiungere al modello tradizionale la didattica dell’e-learn-
ing per raggiungere in modo agile e flessibile i soggetti impossibilitati a frequentare il Servizio. È così nato
“Gulliver”, un programma di Intervento Nutrizionale Elementare su SINFODIA, una piattaforma sviluppata per
la gestione e la fruizione di contenuti didattici attraverso il web accessibile con password. “Gulliver” è suddivi-
so in moduli e lezioni; i pazienti seguono un percorso formativo sulla “scrivania studenti”, mentre il docente-
tutor osserva e valuta il processo di apprendimento sulla “scrivania docente” e tiene contatti e-mail con gli stu-
denti. Il progetto è in sperimentazione su una coorte di pazienti affetti da sindrome metabolica. Sono qui
descritte le funzionalità salienti di “Gulliver” e gli spunti di riflessione legati a un primo periodo di sperimenta-
zione circa l’utilità e la necessità di implementare l’uso di queste metodologie innovative per far fronte al nume-
ro sempre crescente di soggetti che necessitano di un intervento comportamentale.
Parole chiave. E-learning, sindrome metabolica, educazione terapeutica, stile di vita.

The Gulliver Program. A web-based nutritional intervention for metabolic syndrome.
Interventions aimed at modifying dietary lifestyle and physical activity in subjects with metabolic diseases are usu-
ally carried out individually or by means of frontal sessions. We have developed an e-learning program to improve
patients’ adherence to treatment, frequently limited by logistics. “Gulliver” is a program of nutritional counseling
using SINFODIA, a platform specifically devoted to the learning process, which can be acceded on the web through
user id and password. “Gulliver” is divided into modules and lessons; the patients follow a learning pathway on a
“student board”, the teacher/tutor supervises and evaluates the learning process on a “teacher board” and inter-
acts with students through e-mail. The project is under test in a cohort of subjects with the metabolic syndrome. We
describe the main features of “Gulliver”, and put forward a few considerations regarding its use to cope with the
needs of the increasing number of subjects requiring behavioral treatment. 
Key words. E-learning, metabolic syndrome, therapeutic education, lifestyle.
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pazienti riguardano le difficoltà legate agli orari di lavo-
ro, difficilmente compatibili con gli orari nei quali può
essere attuata educazione terapeutica da parte dei
Servizi specialistici convenzionati con il SSN, e la
distanza fisica dalla sede specialistica, problematiche
che richiedono interventi mirati complessi e costosi
(15). Per questa ragione abbiamo sentito l’esigenza di
sperimentare e implementare metodologie innovative
che rendessero più fruibili, flessibili ed erogabili i con-
tenuti formativi volti alla modificazione dello stile di
vita, da affiancare ai percorsi educativi con didattica
frontale normalmente erogati presso il nostro Servizio. 
Ci siamo orientati verso l’e-learning (electronic-lear-
ning), cioè l’erogazione a distanza di contenuti formati-
vi, un valido strumento a supporto e a integrazione del
modello di formazione tradizionale. L’e-learning presen-
ta numerosi vantaggi (tab. I) che lo rendono particolar-
mente vantaggioso come nuova forma di didattica (16):
numerose sono le esperienze nel campo della formazio-
ne degli studenti universitari anche in campo medico
(17) e dell’aggiornamento del personale di enti pubbli-
ci. Nonostante ciò, una ricerca condotta su PubMed ha
evidenziato pochi lavori relativi all’uso dell’e-learning
finalizzati alla perdita di peso e al comportamento ali-
mentare (18-21).

Intervento nutrizionale elementare

Presso il nostro Servizio è attivo un intervento nutrizio-
nale elementare che viene somministrato a gruppi di
soggetti con sindrome metabolica con didattica fron-
tale e uso di materiale cartaceo e diapositive. Si tratta di
un intervento finalizzato all’educazione dei pazienti,
che insegna loro a gestire il proprio comportamento
alimentare in modo corretto senza fare riferimento a
un rigido schema dietetico. Si stimolano i pazienti a
non riporre la loro fiducia esclusivamente sui farmaci
ma s’incoraggiano a conoscere e correggere i compor-
tamenti che favoriscono l’insorgenza delle malattie o
ne aggravano l’evoluzione e a trasmettere in famiglia
un’educazione rivolta a uno stile di vita salutare. 

Scopo del progetto 

Il progetto “Gulliver” propone l’utilizzo dell’e-lear-
ning per rendere accessibili i contenuti formativi del-
l’intervento nutrizionale elementare a soggetti impos-
sibilitati a frequentare il Servizio, attivando un pro-
cesso educativo più fruibile e flessibile rispetto alla
didattica tradizionale, pur mantenendo la supervisio-
ne dei docenti. 

Descrizione dello strumento educativo

L’intervento presso il Servizio è articolato in quattro
sessioni frontali di 90 minuti ciascuna a cadenza setti-
manale condotte dalle dietiste. I gruppi sono composti
da circa 15 soggetti. Gli argomenti del corso sono svi-
luppati con l’ausilio di un manuale cartaceo, articolato
in 4 lezioni, corredato da figure esplicative per rendere
più agevole l’assimilazione dei contenuti, da esercita-
zioni da svolgere a casa e da schede per l’automonito-
raggio del peso corporeo e per la registrazione dell’ali-
mentazione usuale.
Gli argomenti trattati durante il corso sono: 
• il bilancio energetico, il metabolismo basale e il dis-

pendio energetico dell’attività fisica;
• importanza del monitoraggio regolare del peso cor-

poreo;
• uso del diario alimentare come strumento di con-

trollo;
• i principi nutritivi, con particolare rilevanza ai grassi

nascosti e alla fibra;
• piramide degli alimenti;
• la dimensione delle porzioni e il concetto di porzione

corretta;
• gestione degli acquisti alimentari;
• preparazione e cottura dei cibi; 
• interpretazione delle etichette alimentari;
• esercizio fisico strutturato. 
Allo scopo di valutare l’efficacia del corso e il livello di
apprendimento dei soggetti, all’inizio e alla fine è pro-
posto un questionario cartaceo autosomministrato. Il
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Tab. I. Vantaggi dell’e-learning

1. Accesso a un numero elevato di utenti, anche sparsi su un vasto ter-
ritorio

2. Fruizione del materiale didattico senza limitazioni di tempo

3. Disponibilità di risorse multimediali (filmati, immagini, animazioni)

4. Adattabilità alle capacità/modalità/velocità di apprendimento di cia-
scuno

5. Minor costo per l’utente (per es.: trasferte ecc.)

6. Omogeneizzazione dei programmi e dei metodi didattici, pianifica-
zione dei momenti di verifica, archiviazione automatica dei test e dei
risultati

7. Riduzione dei tempi impiegati nella formazione

8. Libertà di spazi e indipendenza dalla contemporanea presenza del
docente e degli studenti

9. Riutilizzo e modifica del materiale erogato
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test contiene 20 domande di cui 12 a risposta multipla
e 8 di tipo vero/falso relativi agli argomenti del corso. 

Il progetto “Gulliver”

I contenuti dell’intervento nutrizionale elementare sono
stati trasferiti in formato elettronico e caricati su una
piattaforma accessibile tramite internet. L’aspetto
informatico del trasferimento è stato curato dal CINE-
CA che ha progettato “Gulliver” su SINFODIA (Sistema

INterattivo per la FOrmazione a DIstanzA), una piatta-
forma per la gestione e la fruizione di contenuti didat-
tici attraverso il web (22). 
L’accesso a SINFODIA avviene dietro registrazione,
quindi mediante il riconoscimento di una user id e di
una password. Il sistema è in grado di riconoscere il
profilo dell’utente e di indirizzarne automaticamente il
percorso. Le figure coinvolte in “Gulliver” sono il
docente e lo studente; la piattaforma è quindi dotata di
due interfacce (“scrivanie”), una predisposta per l’ac-
cesso ai contenuti da parte degli studenti (fig. 1) e una
dedicata ai docenti (fig. 2). Durante la fase di proget-
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Fig. 2. Scrivania del docente. La scrivania
del docente è articolata in diverse scherma-
te che consentono di verificare le presenze
degli studenti, le valutazioni ottenute e di
modificare il materiale didattico.

Fig. 1. Scrivania dello studente. La scrivania
dello studente riporta a sinistra i 10 moduli,
dal test di ingresso al test finale. Il passaggio
da un modulo al successivo è condizionato
alla valutazione dell’apprendimento.
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tazione, la forma logica di “Gulliver” e gli aspetti grafi-
ci essenziali sono stati concordati col CINECA, avvalen-
doci dell’esperienza già acquisita sulle problematiche
di usabilità e comunicazione tramite internet. Le carat-
teristiche del prodotto sono semplicità ed ergonomia
degli strumenti, totale visibilità del percorso formativo
e contenuti multimediali interattivi. 
“Gulliver” ha la struttura di un corso (fig. 1), suddiviso
in moduli e lezioni che compongono il percorso che lo
studente dovrà seguire per apprendere correttamente
e in maniera graduale. Le singole lezioni contengono il
materiale didattico (testi, tabelle, immagini, filmati con
audio, animazioni flash). 

Scrivania dello studente

L’accesso è personale attraverso user id e password. La
struttura del corso coincide con il percorso dello stu-
dente che accede al sito. Contrariamente al docente,
che ha un percorso libero all’interno del materiale
didattico, lo studente è vincolato da regole che guida-
no il suo iter didattico e che possono essere variate solo
dal docente, per esigenze particolari. Il primo accesso
è vincolato all’esecuzione del test d’ingresso (fig. 4), da
ripetere alla fine del corso allo scopo di monitorare
l’apprendimento. Lo studente procede nella naviga-
zione attraverso il menù, sempre visibile al margine
della lezione, e può:
1. consultare il materiale didattico delle lezioni;

2. valutare i propri indici corporei, attraverso il calcolo
dell’indice di massa corporea (peso/altezza2), e
alimentari attraverso il questionario elettronico
“Quanto mangio veramente” che valuta l’introito
alimentare usuale (fig. 3);

3. inviare comunicazioni al docente-tutor tramite e-
mail;

4. accedere ai report delle attività: può vedere il detta-
glio dei suoi accessi e la “pagella” (l’insieme dei
risultati dei test ai quali si è sottoposto fino a quel
momento);

5. utilizzare la memoria del sistema per riprendere il
corso esattamente dal punto nel quale lo aveva
lasciato alla precedente connessione, senza perde-
re tempo nella navigazione di pagine già visitate in
precedenza;

6. scaricare il materiale didattico (in formato .pdf) o le
istruzioni per la navigazione all’interno di “Gulliver”;

7. usare strumenti di ausilio didattici, quali gli appunti,
il glossario, i manuali, la bibliografia, le FAQ, o crea-
re appunti personali memorizzabili e stampabili.

Scrivania del docente

La dietista del Servizio ricopre il ruolo di docente-tutor e
supervisiona il processo di apprendimento. Attraverso
una propria password entra nella scrivania dedicata
(fig. 2) che consente di accedere a diverse funzioni:
1. L’Osservatorio della qualità del corso e il registro
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Fig. 3. “Quanto mangio veramente”. Gli ali-
menti e i fattori che contribuiscono alla
determinazione delle calorie sono articolati
in 19 righe. Sulle colonne deve essere ripor-
tato il numero settimanale e una valutazio-
ne semiquantitativa della porzione. Un
algoritmo fornisce la stima delle calorie gior-
naliere su base settimanale.
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Presenze studenti: contengono tutti i report che
vengono generati per la “classe virtuale” di studen-
ti iscritti e consentono di controllare l’elenco degli
studenti, le date del loro primo e ultimo accesso, il
numero totale di accessi per singolo studente, l’ul-
tima pagina visitata da ciascuno e il tempo medio
impiegato su ciascuna lezione. Consentono infine
di confrontare il tempo che gli studenti hanno tra-
scorso sulle singole lezioni (che viene registrato dal
sistema) con quello che il docente aveva previsto a
priori, allo scopo di capire se il contenuto delle
lezioni è troppo semplice, troppo complesso oppu-
re congruo alle aspettative.

2. La Valutazione degli studenti: il docente può con-
trollare quali e quanti studenti si sono sottoposti ai
test, quanti tentativi hanno fatto per ogni singolo
test, quali e quanti test hanno effettivamente supe-
rato, il tempo impiegato per superare il test.

3. Il Laboratorio corsi e la Gestione test: consentono al
docente di revisionare i testi e i contenuti del corso
e di modificare i test di autovalutazione ogni volta
che si ritiene necessario. Le caratteristiche del pro-
dotto non richiedono una specifica conoscenza
informatica: è sufficiente la padronanza di uno stru-
mento di videoscrittura come Word e del browser
Web. Ovviamente, attraverso la sua scrivania, il
docente può anche accedere alle singole lezioni e
moduli, per controllarne i contenuti e l’effetto delle
modifiche. Il docente definisce le regole di avanza-

mento dello studente all’interno del corso (even-
tuali sbarramenti) e la supervisione e assistenza
degli studenti.

4. L’Anteprima del corso: permette di vedere la struttu-
ra del corso come appare allo studente, e verificare
l’esito delle modifiche a testi e questionari.

Applicazione 

Un questionario, formulato per selezionare i pazien-
ti idonei all’utilizzo di questa metodica di apprendi-
mento, permette di comporre “classi virtuali” di un
numero definito di pazienti affetti da sindrome
metabolica (generalmente una ventina), che rap-
presentano una coorte ristretta su cui si sta speri-
mentando l’utilità e l’efficacia di questa forma di
apprendimento. È stato previsto un livello 1 per la
fruibilità domiciliare del programma e un livello 2
che utilizza un “internet point” allestito presso il
Servizio per persone che hanno scarse competenze
informatiche e hanno bisogno di assistenza nella
navigazione. Questi soggetti ricevono soltanto un’i-
struzione iniziale da parte del personale interno, che
permette loro di muoversi all’interno delle pagine
del programma. Anche questo servizio, comunque,
permette di regolare gli accessi sulla base della dis-
ponibilità dei pazienti, e non più sugli orari rigidi dei
corsi regolari del Servizio.
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Fig. 4. Test di ingresso. Per l’accesso alle
lezioni è vincolante la compilazione del test
di autovalutazione, che viene riproposto
anche alla fine del percorso. Lo studente
può infine accedere alla sua “pagella” per
verificare i punteggi ottenuti prima e dopo.

*DIAB. N. 4/2005  7-12-2005  9:54  Pagina 189



Discussione

Non sono ancora disponibili dati utili a una valutazione
di efficacia dello strumento, vista l’esiguità del campio-
ne sul quale “Gulliver” è stato a oggi sperimentato.
Tuttavia alcuni elementi di riflessione sono a nostro
avviso già delineati:
1. attraverso l’e-learning, il docente è incoraggiato

alla promozione di nuove attività che tendono al
miglioramento della qualità e alla creazione di
materiale didattico aggiornato, che può essere
agevolmente riversato nel “Gulliver”;

2. il sistema mantiene aperto un canale comunicativo
rapido che favorisce un contatto periodico tra
docente e studente, attraverso semplici comunica-
zioni e-mail, allo scopo di stimolare i pazienti.
Abbiamo potuto verificare come il numero di
accessi al corso si intensifichi dopo le comunicazio-
ni del docente; 

3. “Gulliver” rappresenta una metodologia utile per
raggiungere i pazienti lontani o impossibilitati a
frequentare il Servizio, superando le barriere logi-
stiche; 

4. il sistema potrebbe infine avere un ruolo impor-
tante nel favorire la motivazione nei pazienti nelle
fasi iniziali del processo del cambiamento (13).
Infatti, questi soggetti, poco o nulla disponibili a
frequentare corsi strutturati presso il Servizio,
sono disponibili ad accedere a “Gulliver” spinti
dalla curiosità, e soprattutto dalla accessibilità del
sistema, senza la necessità di esporsi e affrontare
contemporaneamente problemi logistici e com-
portamentali.

Da queste riflessioni abbiamo tratto la convinzione che
“Gulliver” e la tecnologia da esso impiegata rappre-
sentino una via di educazione terapeutica il cui utilizzo
deve essere perseguito e amplificato e che nel tempo
produrrà buoni risultati, soprattutto se affiancato a una
didattica formativa frontale di tipo tradizionale, che
consenta al docente di riconoscere i bisogni formativi
dei pazienti e quindi operare per realizzarli anche in via
informatica. Queste conclusioni sono sostanzialmente
in accordo con la precedente esperienza americana,
condotta in modo randomizzato e controllato, e fina-
lizzata a ridurre il consumo di grassi e aumentare quel-
lo di frutta e vegetali (21).
L’epidemia di malattie metaboliche alla quale stiamo
assistendo nel mondo occidentale (23) necessita di
metodologie nuove per diffondere le conoscenze e
fare dell’educazione terapeutica il fondamento della
prevenzione e della terapia. Interventi mirati via web
sono stati recentemente suggeriti su scala nazionale
negli Stati Uniti tra le strategie dei piani di prevenzione

e trattamento dell’obesità (24, 25), e i primi risultati
cominciano a essere disponibili, fornendo informazioni
sui vantaggi attesi con queste metodologie quando
confrontati con metodologie di didattica tradizionale
(26, 27). 
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