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LA CAPACITA DI ADEGUARE IL REGIME TERAPEUTICO
(INSULINA E TERAPIA NUTRIZIONALE ) PER OTTENERE UNA
PARTECIPAZIONE SICURA E DI ALTA PERFORMANCE AD
ATTIVITA SPORTIVE E UNIMPORTANTE STRATEGIA DI
MANAGEMENT IN DIABETICI DI TTPO 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 attivita fisica aerobica di
intensita moderata (50-70% della frequenza
cardiaca massima) e/o almeno 90
minuti/settimana di esercizio fisico intenso ([
70% della frequenza cardiaca massima).

= |'attivita fisica deve essere distribuita in
almeno 3 giorni/settimana e non ci devono
essere piu di 2 giorni consecutivi senza attivita

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




STANDARD DI CURA
ATTIVITA’ FISICA :. RACCOMANDAZIONI

«E opportuno intensificare I’'automonitoraggio
glicemico prima, eventualmente durante
(esercizio di durata 1 1 ora), e dopo l'‘esercizio
fisico.

=Devono essere fornite indicazioni relative alla
necessita di integrazione con carboidrati e alla
gestione della terapia ipoglicemizzante.

= La presenza di chetosi sconsiglia |'attivita
fisica.

=Devono inoltre essere fornite indicazioni relative
al rischio di ipoglicemia in corso di attivita e in
riferimento al rischio di ipoglicemia tardiva
post-esercizio fisico.

(Livello della prova VI, Forza della
raccomandazione B)




Nuove
tecnologie
nella cura

STANDARD DI CURA g
ATTIVITA’ FISICA :. RACCOMANDAZIONI

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

»] pazienti trattati con analoghi ad azione rapida
dell'insulina o con microinfusori devono modificare i
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,& opportuno prevedere |'introduzione di
supplementi glicidici. (Livello della prova II, Forza

della raccomandazione B) ‘




o I pazienti diabetici,
si1a atlet1 sia non
atlet1, traggono
beneficio dall’esercizio

fisico che migliora la
capacita del corpo di
utilizzare I'insulina

o I’esercizio fisico puo
rendere piu difficile il

controllo glicemico de1
pazienti diabetici in
terapia insulinica

tecnologie
nella cura
del diabete
di ipo 1




COME DISTRICARSI TRA FISIOLOGIA ED

INDICAZIONI CLINICHE ?

Riduzione
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American College of Sport Medicine
(ACSM) ADA

o Questa complessita di fattori spiega la difficolta
di delineare linee-guida valide per tutti 1 diabetici
e costituisce un banco di prova nell’autogestione
del diabete che puo scoraggiare 1l paziente se non
adeguatamente seguito e consigliato dal proprioo
diabetologo e se non in possesso di un valido
bagaglio di conoscenze sull’argomento




Attivita fisica nel Diabete di tipo 17

o S1 ma attenzione se Pz con DMT1 complicato ,
bisogna individualizzare

o Non consigli generici ma precise indicazioni

o Valutare 1n base al tipo di sport ed
eventualmente anche distinguere tra
allenamento e partita

o Modifiche di terapia nutrizionale
o Modifiche di terapia insulinica




CONTROINDICAZIONI AD ATTIVITA FISICA

Sport sconsigliati

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

Nefropatia conclamata Attivita fisica intensa, necessario
stretto controllo pressorio

Neuropatia periferica Marcia, jogging

Neuropatia autonomica Limitazioni ad attivita fisica per

rischio ipotensione ed elevato
rischio cardiovascolare




IL PROGRAMMA OTTIMALE DI ATTIVITA FISICA
PER LE PERSONE AFFETTE DA DIABETE MELLITO

PP DE FEO

Programma di attivita fisica per diabetici di tipo 1

Attivita consigliate
Attivita sconsigliate
Intensita

Durata
Frequenza

Precauzioni

Consigli dietetici

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

Sports di combattimento, sollevamento pesi, immersioni, sports
anaerobici puri, sports aerobici di lunga durata a livello agonistico, vela in
solitario e sports in cui I'ipoglicemia mette a rischio la vita propria ed
altrui

50-80% VO, max; la frequenza cardiaca da raggiungere durante l'attivita
fisica puo essere calcolata con la formula: [ (FC massima* - FC basale) x
50-80%] + FC basale

30-60 minuti, escluso il riscaldamento ed il defaticamento

Almeno 3-4 volte alla settimana

Scarpe adeguate, monitoraggio glicemico prima, durante e dopo I'esercizio
fisico (vedi testo), evitare I'esercizio intenso nel periodo post-prandiale (di
massima insulinizzazione)

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 I'esercizio in base alla glicemia)




Agxtivita fisica: dafinizioni

Le definizion! si basano sul rapporto della Surgeon Gereral

“Arcivita hsica ¢ salute” del 1996 (16).

Attivita
fizica

Movimerto corporeo prodotto dalla
coniraziona di muscoli scheletrici
che richieda una spesa energetica
iN Bcoes=0 rispello dlla spese
energetica a rijposo

Esercizio
fizico

Movimorto corporeo programmato,

STrutturato 2 dpetuto, eseguito alla
scopo di migliorare o mantenare
una o pid component! in buona
forma fisica
Esercizio Maovimenti ritrmici, ripetuti & continui
aerobico

dagli stessi grandi gruppi muscolari
par almeno 10 minut clascuno. Gl
esempi comprandono camiminare,
andare in biciclela, corsa lenla,
nuoto, esercizi asrolici acqguatici

o molt sport

Emercizio
contro
resistenza

Attivita cha utilizrano la forFa
muscolare per mucvere un peso o
lavorare contro un carico che offre
resistenza

Sport
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Lavoro Aerobico

o Un esercizio di tipo aerobico implica un’attivita
moderata che utilizza ossigeno per fornire 'energia
necessaria alla contrazione muscolare.

o Il lavoro aerobico € caratterizzato da uno
sforzo fisico prolungato ma con intensita
leggera o al massimo moderata ed € in grado
di mantenere le pulsazioni cardiache
costanti. Per produrre I'’energia necessaria alla
contrazione muscolare 1l corpo utilizza ossigeno,
cioe 1l metabolismo aerobico. Per i primi 15
minuti, 'organismo trae energia dalle riserve
di zuccheri, dopo di che va a utilizzare i
lipidi depositati.

o Arriva a un punto detto “soglia aerobica” oltre la
quale s1 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

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

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




Sport aerobici | Sport Sport Sport
aerobici- aerobici- aerobici-
anaerobici anaerobici anaerobici
alternati lattacidi alattacidi

massivi

Maratona Calcio Cannottaggio | Sollevamento

Marcia Pallacanestro pesl

Ciclismo Pallavolo Lgncio del

strada Rugby dlSCO.

Scidifondo | Bgseball Lancio del

Nuoto Pugilato giavellotto

Lotta
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Bocca ai Magra (5p)

- — — — Sport prevalenternente aerobici
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Base Lavoro Stop Ristoro
Maratona Miocardio: notevole aumento della Fe: Frequenza cardiaca
Marcia cavita ventricolare sinistra, PAS: Presslone arteriosa
9000 siepi e ipertrofia delle pareti sistolica
5000-10000 m del ventricolo sinistro, Q: Portata cardiaca
Ciclismo strada PAD: Pressione arteriosa
Sci di fondo diastolica
Muoto 400-B00-1500 m Hpt: Hesistenze vascolari

parifariche




Sport anaerobici alattacidi (Durata 2'-4")

Fc PAS Q FAD Pt
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Sollevamento pesi Miocardio: cavita normale o ridotia Fc:  Frequenza cardiaca
Lancico del disco in rapporto alla taglia corporea. PAS: Pressione arleriosa
Lancio de! martello Relativa |perfrofia sistolica
Lancio dal giavellotto delle pareti vantricolari. Q Portata cardiaca
PAD: Pressione arteriosa
diastolica
RpT: Resistenze vascolari

periferiche
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Bocca di Magra (Sp)
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Sport aerobicl-anasrabic: altamatl
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corso  ayglernamento

Bovva 01 Mayra (Sp)

rap Pt
dyn's
mmHg
|
Zona dl ampis variabilith l
—~ - I
oy e d
,‘ G L ﬁ-'l L0 1200
1
BaE
-\ I
1 LAY |
LY |
\ ¥} "
: < 80 . 800
| \\.‘ |
100 140 : =
: |
80 i |
|
80 120 ! - 70 ‘rmo
| 3
1 I 1% i
! f
Bana Lavorno Swop Rigloro
Fugilato Miooardio: caviid da normale a Fc:  Frequenza caniaca
Lotta ) ievarnania au 2 PAS: Precsione arteriosa sistolica
Arti marziall  Pareti del ventrcolo sinistro " Portata cardiaca
Pallanuaio da normall & llevemente iperirofiche PAD; Preéssione arteriosa diastolica
Fughy Apt:  Resislonze vascolar pariforichs
Fallavolo
Calcio
Pallacanostro
Fallamano




AVD 52

corso  agglornamento

medici

—— . — Sport aerobici-anaerobicl lattacidi massivi
Fc PAS Q (Durata 40"-5") PAD Aplt
batt'min mmHg /min mmHg dyn/s Bocea di Magra (Sp)
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Frequenza cardiaca
Preasione arteriosa
sistolica

Portata cardiaca
Praasione arteriosa
diastolica
Resistenze vascolari
periferiche
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ADA:exercise and type 1 diabetes “f"“'
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o Ipoglicemia che puo comparire durante o Py

1mmediatamente dopo l'esercizio fisico deve
essere evitata

o La rigida raccomandazione di introito
supplementare di carboidrati calcolati
sull'intensita e durata dell’attivita fisica
pianificata non pare appropriata Bisogna tener
conto del :

1. livello glicemico all'inizio dell’attivita fisica
2. Precedente risposta metabolica all’attivita fisica
3. Terapia insulinica 1n corso
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ADA:exercise and type 1 diabetes 2,
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1. Glicemia prima dell’attivita fisica : f%,

o Evitare attivita fisica se glicemia a digiuno e >250 mg/dl e
ed e presente chetosi, attenzione se glicemia > 300 a non
c’e chetosi

O Introdurre carboidrati supplementari se glicemia e > 100
mg/dl

2. Monitorare glicemia prima e dopo l'attivita fisica

0 Identificare quando cambio di insulina o introduzione di
cibo € necessaria

O Imparare la risposta glicemica in differenti condizioni di
attivita fisica
3. Introduzione di cibo
o0 Consumare ulteriori carboidrati per evitare I'ipoglicemia

O Tenere a disposizione carboidrati a rapido assorbimento
durante lattivita fisica | ‘




National Athletic Trainers’ Association Position
Statement: Management of the Athlete With
Type 1 Diabetes Mellitus

CANADIAN JOURNAL OF DIABETES

T2|

Type 1 Diabetes and Exercise: Using the
Insulin Pump to Maximum Advantage

Bruce A. Perkins' MD MPH, Michael C. Riddell* PhD

Ipoglicemia , 1iperglicemia e chetoacidosi

sono conseguenze dell’esercizio fisico che

non solo riducono la performance atletica
ma sono potenziali pericolo di vita

CAMADIAN JOURMAL OF DIABETES. 2006;30(1):72-79.




. IPOGLICEMIA :Durante l'esercizio aerobico, I'utilizzo di glucosio da

parte del muscoli causa una immediata necessita di rilascio di glucosio dal
fegato. Se la dose di insulina non e stata ridotta per I'esercizio fisico, la
concentrazione di insulina sara relativamente elevata e la produzione epatica
Inibita

Strategia 1
:stima di
introduzione
li extra carboidrat
per l'esercizio




Table 1. Estimation of ExCarbs {gfh)

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

al::nrl:llng to trpe of actlvltr and
welght {adapted from reference 15]

Type 1 Diabetes and Exercise: Using the
Insulin Pump to Maximum Advantage

Bruce A. Perkins' MD MPH, Michael C. Riddell* PhD

Activity Weight (mass in kg) Running
5kg | 68kg | 90kg 8 kmih 45 68 %0
Baseball 25 38 50 13 kmvh 9 145 190
Basketball 16 km'h 126 189 252
moderate 35 48 &1 Shoveling 31 45 57
Wigorous 59 g8 17 Skating
Bicycling moderate 25 34 43
10 km'h 20 27 34 vigoraus &7 92 117
16 kmi'h 35 48 LY Skiing
27 krndh &0 B3 105 cross-courtry & kmdh 75 105 133
29 krvh 95 130 165 dewnhil 52 s 2
32 krn/h 122 168 214 watter 4 o8 I
Drancing soccer 45 67 ge
mederate 17 25 33| 2wimming
Figorous 8 13 57 slowy crawd 41 56 71
Digging 4t T a3 f-a.E-t crawl 6% 25 121
Fating 2 3 ~ Tennis
moderats 23 34 45
Golf {with pull cart) 23 35 46 vigorous =a a3 117
Handball 59 83 7 Volleybal
|urmp rope (B0/min) 73 105 145 oderate 73 14 45
Mopping 16 3 30 vigorous 59 88 17
Mourtain climbing &0 70 120 Walking
Oiutside pairting 21 31 42 5 km/h 15 22 29
Raking leaves 1% 28 38 7 kmth 30 45 59




[POGLICEMIA

Questa
Strategia 2 strategia e piu
Aggiustamento adatta per
della dose incoraggiare la
di insulina perdita di peso
per lI'esercizio da esercizio

fisico




Esempio :

o Esempio di come calcolare la riduzione sul bolo

o Maria ha calcolato con I'aiuto delle tabelle che
per 1 ora di cylcette a velocita 16 km/ h necessita
per 1l suo peso circa 48 gr do carboidrati

o A colazione assume abitualmente 75 gr CHO 11
suo rapporto insulina-carboidratie 1 U ogni 15

gr CHO

o Calcola 75-48gr =27 gr CHO e solo per questi
calcola 1l fabbisogno insulinico di circa 2Unita




IPERGLICEMIA Speciali considerazioni per

I'esercizio anaerobico : 1a risposta degli ormoni controregolatori
associata all’esercizio anaerobico ad alta intensita e causa di iperglicemia
indotta dall’esercizio ed € un rischio teorico di chetoacidosi in pz con livelli di
insulina inappropriatamente bassi.

I1 metabolismo anaerobico utilizza depositi intramuscolari di glicogeno,
anziché 1l glucosio ematico. Negli individui senza il diabete ci0 puo portare
all'iperglicemia ma una normale secrezione insulinica risolve prontamente. .
Per gli atleti con 1l diabete I'esercizio ad alta intensita puo portare a
1perglicemia anche duratura

STRATEGIA
Applicare all’iperglicemia post-
sport il bolo di correzione.
Una volta calcolato é possibile

anticiparlo anche come incremento
del basale, nei 90 minuti prima
dell’esercizio fisico e poi a seguire.




Chetoacidosi indotta dall’esercizio fisico prevenzione

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

o Controllare 1 chetoni e se positivi praticare bolo
di insulina e posticipare I'attivita fisica

o In pz in microinfusore controllare sempre 1l set di
infusione




BRUTTOMESSO: LA TERAPIA INSULINICA
CON MICROINFUSORE

o BOLI

1. Prima dell’attivita fisica ridurre del 25-75 % (1n
base a tipologia di esercizio e di durate )

2. Per sforzi intensi e prolungati ridurre del 25-50 5
anche 1l bolo successivo

3. Il rapporto insulina —CHO puo aumentare anche di
3 volte

o 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




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

o 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).

o - In alternativa alla riduzione del basale, disconnettersi dal microinfusore.

o — Preferire la disconnessione alla messa in stop della pompa per evitare il rischio
di occlusione del set per la precipitazione dellinsulina.

o — Puo rendersi necessario diminuire l'infusione basale 30- 60 minuti prima di
iniziare l'esercizio.

o — Per esercizi intensi e prolungati puo essere necessario ridurre anche il bolo del
pasto successivo.

o — Puo essere necessario abbassare del 10-30% linfusione basale nelle ore
successive per ridurre il rischio di ipoglicemie tardive.

o — Nei casi di iperglicemia successiva ad attivita fisica sara utile aumentare la
dose di basale del 10-30%.

o — Non superare le due ore di disconnessione senza effettuare un bolo estemporaneo
prima e/o durante la sospensione dell’infusione.

o — Cercare di non effettuare l'attivita fisica entro i primi 60- 90 minuti dal pasto. ‘

o —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 ETA PEDIATRICA

Tabella 5 Modfficazioni terapeutiche durante I'esercizio fisico.

Intensita esercizio Riduzione bolo % Riduzione basale %

Lieve 25-50) 10-30 Le varie modificazioni possono
essere tra loro combinate e

Moderata 50-75 10-30 comunque devono essere

Intensa 75-100 40-50 sempre personalizzate

Tabella 4 Vantaggi e svantaggi della CSII durante I'esercizio fisico.

Vantaggi Svantaggi

Diminuzione della variabilita glicemica Visibilita del microinfusore

Migliore gestione di ipoglicemia e iperglicemia Dimenticarsi del diabete

Esercizio fisico non programmato Necessita di disconnessioni prolungate

Gestione degli imprevisti Rischio di rottura o distacco del catetere
Blocco del set di infusione

Acta BroMED 2008; 79: 57-64




O VI RINGRAZIO PER L’ ATTENZIONE




