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RAPPORTO TRA ALIMENTAZIONE, ESERCIZIO FISICO, 

TERAPIA E GLICEMIA NEI PAZIENTI DIABETICI

L’esercizio fisico moderato e costante è fondamentale nella cura del diabete perché aiuta il controllo della glicemia, favorendo l’utilizzo di zucchero da parte dei tessuti e migliorando l’azione dell’insulina. E’ inoltre un ottimo strumento per tenere sotto controllo il peso corporeo. Ogni paziente che non presenta controindicazioni potrà scegliere l’attività che preferisce in base alla propria età e alle proprie condizioni fisiche. L’attività praticata deve essere di tipo AEROBICO (e implicare cioè il consumo di ossigeno), ma anche “CONTRO RESISTENZA” (utilizzando apposita attrezzatura, in palestra, previa valutazione di istruttore esperto). L’esercizio fisico ottimale dovrebbe essere svolto almeno per  tre volte alla settimana. Possono essere consigliate le seguenti attività:
[image: image2.wmf]   le passeggiate a piedi o in bicicletta (NB il passo da tenere durante la camminata dovrebbe ricordare quello di chi è in ritardo per prendere il treno o l’autobus).
[image: image3.wmf] il lavoro in giardino, 

[image: image4.wmf]     il ballo (adatto anche per i pazienti meno giovani) 

[image: image5.wmf]     la pratica regolare di uno sport per i più giovani.

Bisogna però considerare che l’esercizio fisico fa consumare zucchero e quindi fa abbassare il livello di glicemia, potendo causare crisi di ipoglicemia anche a distanza di diverse ore dallo sforzo fisico.

Può essere quindi importante conoscere alcuni accorgimenti da attuare a scopo cautelativo sia in funzione del tipo di diabete e del suo trattamento, sia in funzione del tipo di esercizio fisico e della sua intensità.

Daremo, di seguito, alcune indicazioni generali per un’attività fisica medio-leggera, della durata di 30’-45’. Sarà opportuno, invece, parlare col proprio Diabetologo curante per avere suggerimenti più mirati per chi voglia praticare sport più impegnativi.

· DM tipo 2 in terapia con sola dieta: il paziente può tranquillamente affrontare l’esercizio fisico che, specie nei diabetici in sovrappeso, è importante quanto il rispetto della dieta. Non si corre il rischio di ipoglicemia.

· DM tipo 2 in terapia con farmaci ipoglicemizzanti orali: durante l’esercizio fisico raramente questi pazienti potrebbero andare incontro ad ipoglicemie, anche se comunque si assiste a un progressivo abbassamento dei livelli glicemici grazie al miglioramento dell’azione insulinica indotto dall’attività stessa. Le sulfaniluree e le glinidi possono causare ipoglicemia a differenza di biguanidi (metformina), acarbose, incretine (GLP-1 agonisti e inibitori DPP IV)  N.B.: confrontate con il Medico il vostro tipo di terapia. 
Raramente è necessario modificare la terapia in atto. E’ comunque utile avere sempre con sé qualche bustina di zucchero da assumere rapidamente all’eventuale comparsa di sintomi di ipoglicemia, e ricordarsi di frazionare l’alimentazione inserendo spuntini (merende) tra i pasti, specie al termine dell’attività muscolare, per i pazienti trattati con sulfaniluree e glinidi. Ricordiamo che se l’attività motoria dovesse protrarsi più a lungo del previsto, è necessario fare una pausa per uno spuntino!
· DM tipo 1 o tipo 2 in terapia insulinica: soprattutto le prime volte è importante iniziare a praticare attività fisica controllando sempre la propria glicemia, imparando a conoscere le reazioni del proprio organismo così da acquisire un’esperienza personale che permetterà di muoversi in modo sicuro.  Potrebbe essere necessario diminuire la dose di insulina praticata prima dell’esercizio fisico, in funzione del tipo di sport e della sua intensità. Inoltre al termine dell’attività (e talvolta anche durante lo svolgimento dell’esercizio fisico stesso), può essere utile assumere uno spuntino a base di carboidrati. Ricordate comunque di controllare la glicemia prima di iniziare l’esercizio fisico: se è minore di 100 mg% è indicato fare uno spuntino. I controlli glicemici vanno eventualmente eseguiti anche durante l’esercizio, avendo a disposizione dello zucchero (zollette o bustine) o caramelle da assumere rapidamente in caso di ipoglicemia. L’attività fisica (specie se “intensa”) è invece sconsigliata in presenza uno stato di scompenso (glicemia superiore a 250-300 mg% e/o presenza di chetoni nelle urine) perché lo sport potrebbe provocare un ulteriore peggioramento del quadro metabolico.
La nostra U.O. è disponibile a fornire ogni ulteriori informazione a riguardo, mediante contatto

attraverso  questo sito o tramite mail (diabetologia@ospedale.treviglio.bg.it).
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