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LA CAPACITÀ DI ADEGUARE IL REGIME TERAPEUTICO 
(INSULINA E TERAPIA NUTRIZIONALE ) PER OTTENERE UNA 
PARTECIPAZIONE SICURA E DI ALTA PERFORMANCE AD 
ATTIVITÀ SPORTIVE È UN’IMPORTANTE STRATEGIA DI 
MANAGEMENT IN DIABETICI DI TIPO 1 

ATTIVITA’ FISICA :RACCOMANDAZIONI

�Al fine di migliorare il controllo glicemico, 
favorire il mantenimento di un peso corporeo 
ottimale e ridurre il rischio di malattia 
cardiovascolare, sono consigliati almeno 150 
minuti/settimana di attività fisica aerobica di minuti/settimana di attività fisica aerobica di 
intensità moderata (50-70% della frequenza 
cardiaca massima) e/o almeno 90 
minuti/settimana di esercizio fisico intenso (�
70% della frequenza cardiaca massima).

� L’attività fisica deve essere distribuita in 
almeno 3 giorni/settimana e non ci devono 
essere più di 2 giorni consecutivi senza attività

�. (Livello della prova I, Forza della 
raccomandazione A)



STANDARD DI CURA 
ATTIVITA’ FISICA :. RACCOMANDAZIONI

�È opportuno intensificare l’automonitoraggio 
glicemico prima, eventualmente durante 
(esercizio di durata � 1 ora), e dopo l’esercizio 
fisico. 
�Devono essere fornite indicazioni relative alla 
necessità di integrazione con carboidrati e alla 
gestione della terapia ipoglicemizzante.gestione della terapia ipoglicemizzante.
� La presenza di chetosi sconsiglia l’attività 
fisica. 
�Devono inoltre essere fornite indicazioni relative 
al rischio di ipoglicemia in corso di attività e in 
riferimento al rischio di ipoglicemia tardiva 
post-esercizio fisico. 

(Livello della prova VI, Forza della 
raccomandazione B)



STANDARD DI CURA 
ATTIVITA’ FISICA :. RACCOMANDAZIONI

�Nelle persone con diabete tipo 1 la terapia insulinica 
deve essere integrata in un programma nutrizionale e 
di attività fisica individuale. (Livello della prova VI, 
Forza della raccomandazione B)

�I pazienti trattati con analoghi ad azione rapida 
dell’insulina o con microinfusori devono modificare i 
boli di insulina preprandiali sulla base dei carboidrati boli di insulina preprandiali sulla base dei carboidrati 
contenuti nei pasti. (Livello della prova I, Forza 
della raccomandazione A)

�In corso di esercizio fisico programmato, si 
raccomanda l’aggiustamento della terapia 
insulinica.Qualora invece l’esercizio fisico non sia 
programmato,è opportuno prevedere l’introduzione di 
supplementi glicidici. (Livello della prova II, Forza 
della raccomandazione B)



� I pazienti  diabetici, 
sia atleti sia non 
atleti, traggono 
beneficio dall’esercizio  
fisico che migliora la 

� L’esercizio fisico può 
rendere più difficile  il 
controllo glicemico dei 
pazienti diabetici in 
terapia insulinica fisico che migliora la 

capacità del corpo di 
utilizzare l’insulina 

terapia insulinica 



COME DISTRICARSI TRA FISIOLOGIA ED
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American College of Sport Medicine 
(ACSM) ADA 

� Questa  complessità di fattori spiega la difficoltà 
di delineare linee-guida valide per tutti i diabetici 
e costituisce un banco di prova nell’autogestione 
del diabete che può scoraggiare il paziente se non 
adeguatamente  seguito e consigliato dal proprioo adeguatamente  seguito e consigliato dal proprioo 
diabetologo e se non in possesso di un valido 
bagaglio di conoscenze sull’argomento 



Attività fisica nel Diabete di tipo 1? 

� Si ma attenzione se Pz con DMT1 complicato ,
bisogna individualizzare

� Non consigli generici ma precise indicazioni
� Valutare in base al tipo di sport ed

eventualmente anche distinguere traeventualmente anche distinguere tra
allenamento e partita

� Modifiche di terapia nutrizionale
� Modifiche di terapia insulinica



CONTROINDICAZIONI AD ATTIVITÀ FISICA

Complicanze Sport sconsigliati 

Retinopatia proliferativa Sport con sforzi molto intensi e di 
di potenza :sollevamento pesi, 
lancio

Nefropatia conclamata Attività fisica intensa, necessario Nefropatia conclamata Attività fisica intensa, necessario 
stretto controllo pressorio

Neuropatia periferica Marcia, jogging 

Neuropatia autonomica Limitazioni ad attività fisica per 
rischio ipotensione ed elevato 
rischio cardiovascolare 



IL PROGRAMMA OTTIMALE DI ATTIVITÀ FISICA 
PER LE PERSONE AFFETTE DA DIABETE MELLITO
PP DE FEO

Programma di attività fisica per diabetici di tipo 1

Attività consigliate Nuoto, marcia, ginnastica, podismo, ciclismo, sci di fondo, canoa, danza. 

Attività sconsigliate Sports di combattimento, sollevamento pesi, immersioni, sports 

anaerobici puri, sports aerobici di lunga durata a livello agonistico, vela in 

solitario e sports  in cui l’ipoglicemia mette a rischio la vita propria ed 

altrui 

Intensità 50-80% VO2 max; la frequenza cardiaca da raggiungere durante l'attività 

fisica può essere calcolata con la formula: [ (FC massima*– FC basale) x 

50-80%] + FC basale50-80%] + FC basale

Durata 30-60 minuti, escluso il riscaldamento ed il defaticamento

Frequenza Almeno 3-4 volte alla settimana

Precauzioni Scarpe adeguate, monitoraggio glicemico prima, durante e dopo l’esercizio 

fisico (vedi testo), evitare l’esercizio intenso nel periodo post-prandiale (di 

massima insulinizzazione)

Consigli dietetici Associare una dieta normocalorica con calorie derivanti per il 55-60%  dai 

carboidrati, 10-15%  dalle proteine e 25-30% dai grassi che sia ricca in 

fibre ed offra un’adeguata integrazione idrico-salina (i carboidrati semplici 

sono consentiti prima, durante e dopo l’esercizio in base alla glicemia)



Sport 



Lavoro Aerobico
� Un esercizio di tipo aerobico implica un’attività 

moderata che utilizza ossigeno per fornire l’energia 
necessaria alla contrazione muscolare.

� Il lavoro aerobico è caratterizzato da uno 
sforzo fisico prolungato ma con intensità 
leggera o al massimo moderata ed è in grado 
di mantenere le pulsazioni cardiache 
costanti. Per produrre l’energia necessaria alla costanti. Per produrre l’energia necessaria alla 
contrazione muscolare il corpo utilizza ossigeno, 
cioè il metabolismo aerobico. Per i primi 15 
minuti, l’organismo trae energia dalle riserve 
di zuccheri, dopo di che va a utilizzare i 
lipidi depositati.

� Arriva a un punto detto “soglia aerobica” oltre la 
quale si ha la produzione di acido lattico nel 
sangue dando inizio al metabolismo anaerobico. 
Appartengono a questa categoria: la marcia, 
la corsa di resistenza, lo sci di fondo, il 
tennis, il nuoto prolungato, la cyclette, il 
ciclismo



Lavoro Anaerobico 

� Nel lavoro anaerobico, i muscoli 
prima bruciano il glucosio, poi si 
avvalgono dei grassi, ma quando 
l’ossigeno non basta più, si prendono 
le riserve di zuccheri di fegato,  e 
muscoli. L’energia, però, si consuma muscoli. L’energia, però, si consuma 
rapidamente e lo sforzo fa aumentare la 
concentrazione di acido lattico nei muscoli 
che produce un veloce affaticamento 
muscolare.

� Ne fanno parte: corsa veloce, salti, 
sollevamento pesi, squash, salto in 
lungo, 100 e 200 metri



Sport aerobici Sport 
aerobici-
anaerobici 
alternati

Sport 
aerobici-
anaerobici 
lattacidi 
massivi

Sport 
aerobici-
anaerobici 
alattacidi

Maratona 

Marcia 

Ciclismo 
strada 

Sci di fondo 

Nuoto 

Calcio

Pallacanestro

Pallavolo

Rugby

Baseball 
Pugilato 

Lotta 

Cannottaggio Sollevamento 
pesi 

Lancio del 
disco 

Lancio del 
giavellotto











ADA:exercise and type 1 diabetes

� Ipoglicemia che può comparire durante o 
immediatamente dopo l’esercizio fisico deve 
essere evitata

� La rigida raccomandazione di introito 
supplementare di carboidrati calcolati supplementare di carboidrati calcolati 
sull’intensità e durata dell’attività fisica 
pianificata non pare appropriata Bisogna tener 
conto del :

1. livello glicemico  all’inizio dell’attività fisica 
2. Precedente risposta metabolica all’attività fisica 
3. Terapia insulinica  in corso 



ADA:exercise and type 1 diabetes

1. Glicemia prima dell’attività fisica : 
� Evitare attività fisica se glicemia a digiuno è >250 mg/dl e 

ed è presente chetosi, attenzione se glicemia > 300 a non 
c’è chetosi 

� Introdurre carboidrati supplementari se glicemia è > 100 
mg/dl

Monitorare glicemia prima e dopo l’attività fisica 2. Monitorare glicemia prima e dopo l’attività fisica 
� Identificare quando cambio di insulina o introduzione di 

cibo è necessaria 
� Imparare la risposta glicemica in differenti condizioni di 

attività fisica 
3. Introduzione di cibo 

� Consumare ulteriori carboidrati per evitare l’ipoglicemia 
� Tenere a disposizione carboidrati a rapido assorbimento 

durante l’attività fisica l



Ipoglicemia , iperglicemia e chetoacidosi 
sono conseguenze dell’esercizio fisico che 
non solo riducono la performance atletica 

ma sono potenziali pericolo di vita 



. IPOGLICEMIA :Durante l’esercizio aerobico, l’utilizzo di glucosio da 
parte dei muscoli causa una immediata necessità di rilascio di glucosio dal 
fegato. Se la dose di insulina non è stata ridotta per l’esercizio fisico, la 
concentrazione di insulina sarà relativamente elevata e la produzione epatica 
inibita

Strategia 1 
:stima di

introduzione
di extra carboidrati 

per l’esercizio

Strategia 
base: 

15-30 gr. Di COH 
ogni 30-60 min. 

di esercizio

Metodo semi 
quantitativo : 
1 gr CHO /
kg peso/ h 
esercizio  
moderato 

Metodo
quantitativo : 

Tabella
specifica per peso 
e tipo di attività 





IPOGLICEMIA 

Strategia 2 
Aggiustamento 

della dose 
di insulina

per l’esercizio 

Questa 
strategia è più 
adatta per 
incoraggiare la 
perdita di peso 
da esercizio per l’esercizio 

BOLO
Esercizio fisico  90 min 

dopo il pasto: 
sottrarre ai carboidrati del pasto
quelli necessari per l’attività fisica

e quindi  calcolare la dose di
insulina  , esempio:

BASALE 
Riduzione della basale 90 minuti 
prima dell’esercizio fisico e  per 

almeno 90 minuti dopo l’esercizio 
fisico.. In genere non più del 50 % 
, ulteriori riduzioni da fare in base 

all’esperienza 

da esercizio 
fisico



Esempio : 

� Esempio di come calcolare la riduzione sul bolo 
� Maria ha calcolato con l’aiuto delle tabelle che 

per 1 ora di cylcette a velocità 16 km/ h necessita 
per il suo peso circa 48 gr do carboidrati 

� A colazione assume abitualmente 75 gr CHO Il � A colazione assume abitualmente 75 gr CHO Il 
suo rapporto  insulina-carboidrati è 1 U ogni 15 
gr CHO  

� Calcola 75-48gr  = 27 gr CHO e solo per questi 
calcola il fabbisogno insulinico di circa 2Unità 



IPERGLICEMIA Speciali  considerazioni per 
l’esercizio anaerobico : la risposta degli ormoni controregolatori
associata all’esercizio anaerobico ad alta intensità è causa di iperglicemia 
indotta dall’esercizio ed è un rischio teorico di chetoacidosi in pz con livelli di 
insulina inappropriatamente bassi.
Il metabolismo anaerobico utilizza depositi intramuscolari di glicogeno, 
anziché il glucosio ematico. Negli individui senza il diabete ciò  può portare 
all’iperglicemia ma una normale secrezione insulinica risolve prontamente. . 
Per gli atleti con il diabete l’esercizio ad alta intensità può portare a 
iperglicemia anche duratura 

STRATEGIA
Applicare all’iperglicemia post-

sport il bolo di correzione. 
Una volta calcolato è possibile 

anticiparlo anche come incremento 
del basale, nei 90 minuti prima 

dell’esercizio fisico e poi a seguire.



Chetoacidosi indotta dall’esercizio fisico prevenzione 

� Livelli di glicemia >300 prima dell’esercizio fisico 
espongono a rischio di chetoacidosi

� Controllare i chetoni e se positivi  praticare bolo 
di insulina e posticipare l’attività fisica 

� In pz in microinfusore controllare sempre il set di � In pz in microinfusore controllare sempre il set di 
infusione  



BRUTTOMESSO: LA TERAPIA INSULINICA

CON MICROINFUSORE

� BOLI 
1. Prima dell’attività fisica ridurre del 25-75 % ( in 

base a tipologia di esercizio e di durate )
2. Per sforzi intensi e prolungati ridurre del 25-50 5 

anche il bolo successivo 
3. Il rapporto insulina –CHO può aumentare anche di 

3 volte  

� BASALE 
1. Prima ridurre del 30 % da 1 a 2 ore preesercizio 
2. Durante ridurre del 10-30 % se AF lieve o del 40-50 

% se AF intensa  fino ad un massimo del 70 %
3. Dopo ridurre del 20 % nelle 12 ore successive

Bruttomesso La terapia insulinica con microinfusore  



� Ridurre il bolo del pasto precedente l’attivita fisica, sequesta e effettuata entro 2-4 

ore (nel caso si usi analogo rapido) o entro 4-5 ore dal pasto (nel caso si usi 

insulina regolare).

� – In alternativa alla riduzione del basale, disconnettersi dal microinfusore.

� – Preferire la disconnessione alla messa in stop della pompa per evitare il rischio 

di occlusione del set per la precipitazione dell’insulina.

� – Puo rendersi necessario diminuire l’infusione basale 30- 60 minuti prima di 

iniziare l’esercizio.

RACCOMANDAZIONI ITALIANE ALL’UTILIZZO
DEL MICROINFUSORE SOTTOCUTANEO
DI INSULINA IN ETÀ PEDIATRICA

iniziare l’esercizio.

� – Per esercizi intensi e prolungati puo essere necessario ridurre anche il bolo del 

pasto successivo.

� – Puo essere necessario abbassare del 10-30% l’infusione basale nelle ore 

successive per ridurre il rischio di ipoglicemie tardive.

� – Nei casi di iperglicemia successiva ad attivita fisica sara utile aumentare la 

dose di basale del 10-30%.

� – Non superare le due ore di disconnessione senza effettuare un bolo estemporaneo 

prima e/o durante la sospensione dell’infusione.

� – Cercare di non effettuare l’attivita fisica entro i primi 60- 90 minuti dal pasto.

� – Assumere ogni ora carboidrati extra. In alcuni pazienti, e secondo le 

raccomandazioni ADA, l’assunzione di 15-30 g di CHO deve avvenire ogni 30 

minuti in caso di esercizio fisico intenso.



RACCOMANDAZIONI ITALIANE ALL’UTILIZZO
DEL MICROINFUSORE SOTTOCUTANEO

DI INSULINA IN ETÀ PEDIATRICA



VI RINGRAZIO PER L’ATTENZIONE


