Accorgimenti nutrizionali
ESERCIZIO FISICO, nel diabetico fisicamente
NUTRIZIONE

E DIABETE: attivo

DALLA PREVENZIONE ALLA TERAPIA

(distribuzione di carboidrati, proteine e lipidi in
rapporto al tipo di esercizio fisico)

sk S 201 llaria Malandrucco

CONI, Centro di Preparazione Olimpica
UOC Endocrinologia e Diabetologia
Ospedale Fatebenefratelli Isola Tiberina Roma

ACISMOM Latina
g ORDINE DI MALTA
~k ITALIA
@&} Ospedale San Giovanni Calibita @hmmwwmw
5w FATEBENEFRATELLI




Dichiaro di aver ricevuto negli ultimi due anni compensi o finanziamenti per la ricerca o
contratti di consulenza dalle sequenti Aziende Farmaceutiche e/o Diagnostiche: MOVI SPA
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‘Rapporti tra nutrizione 7DQC
e attivita fisica
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/LAttivita Fisica & uno strumento terapeutico che aiuta ad ottenere il
calo ponderale ed a raggiungere i targets sul piano del compenso gli-
cometabolico, delle frazioni lipidiche, dell'ipertensione arteriosa e del-

\['insulino-resistenza. y

La Terapia Medica Nutrizionale nel Diabete Mellito Raccomandazioni AMD SID 2013-2014



Nutrizione della persona con DM
che pratica attivita fisica o attivita sportiva

La persona con diabete che pratica AF/AS (Attivita Fisica/Attivita Spor-
tiva) deve nutrirsi in modo vario ed equilibrato, seguendo le raccoman-
dazioni nutrizionali della popolazione generale con le opportune
modifiche legate ai bisogni nutrizionali.

(Livello della prova lll, Forza della raccomandazione A)

La Terapia Medica Nutrizionale nel Diabete Mellito Raccomandazioni AMD SID 2013-2014

Un corretto approccio nutrizionale nell'atleta diabetico segue sostanzialmente le regole utilizzate per
I'atleta in generale, con la necessita ulteriore owiamente di coordinare in modo molto preciso il timing tra
'assunzione di nutrienti, l'orario dell'attivita fisica, I'assunzione della terapia.

Possiamo distinguere sostanzialmente 2 diversi aspetti:

« quello qualitativo

« quello quantitativo.

Raumi P. et al lo, il diabete e lo sport. AMID Lombardia 2015




Rapporti tra nutrizione - \dC
e attivita fisica

2013-2014
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Gli obiettivi prioritari alla base di una corretta nutrizione di una
persona con diabete che pratica una AF/AS, come per un qualsiasi
sportivo, consistono essenzialmente in 4 elementi

a) condizione ottimale di idratazione;

b) costituzione di adeguate riserve muscolari ed epatiche di glicogeno;
c) prevenzione dell’ipoglicemia;

d) riduzione al massimo di ogni condizione di disagio gastrointestinale

La Terapia Medica Nutrizionale nel Diabete Mellito Raccomandazioni AMD SID 2013-2014



"Rapporti tra nutrizione 7DQC
e attivita fisica

Raccomandazioni
2013-2014

/'La persona con diabete di tipo 2 che pratica un’Attivita Fisica (AF) di media
Intensita, 2-3 volte/settimana non necessita, specie se in sovrappeso, di

\modiﬁche sostanziali al suo abituale programma di dietoterapia.

/Attivita Fisica determina un incrementato uptake del glucosio a li-
vello muscolare che necessita di opportune integrazioni di carboidrati,
\specie in diabetici di tipo 1.

La Terapia Medica Nutrizionale nel Diabete Mellito Raccomandazioni AMD SID 2013-2014



La corretta nutrizione nella persona che pratica
attivita fisica e fondamentale affinché l'attivita
concorra alla promozione
dello stato di salute della persona
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1. Supporto nutrizionale personalizzato

JOINT POSITION STATEMENT

2. Ladisponibilita di energia (EA) (definita come I'assunzione di energia
introdotta con la dieta meno I’energia spesa con |'esercizio fisico) &€ importante per
la salute della persona e la performance sportiva.
Loucks AB. In Maughan RJ, ed. Sports Nutrition. West Sussex, UK: John Wiley & Sons, Ltd .; 2013

Rappresenta la quantita di energia disponibile per I'organismo per eseguire tutte le
altre funzioni dopo aver sottratto I'energia spesa per ’esercizio fisico

Nelle donne EA di 45 kcal/kg FFM/die e stata associata con il bilancio
energetico e lo stato di salute ottimale

American College of Sport Medicine and Academy of nutrition and dietetics dietitians of Canada
Nutrition and Athletic Performance P. Statment Medicine & Science in Sports & Exercise 2016
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JOINT POSITION STATEMENT

Bilancio Energetico

Bilancio energetico si verifica quando "apporto energetico totale (El) é uguale alla spesa
energetica totale (TEE), che a sua volta e costituito dalla somma del metabolismo basale

(BMR), dell'effetto termico del cibo (TEF) e dell'effetto termico di attivita (TEA)

TEE = BMR + TEF + TEA

N
<& American College of Sport Medicine and Academy of nutrition and dietetics dietitians of Canada
Nutrition and Athletic Performance P. Statment Medicine & Science in Sports & Exercise 2016



Ruolo della nutrizione nella Triade dell‘atleta donna

disponibilita di energia, funzione mestruale,
densita minerale ossea
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Nattiv A. et al. Medicine & Science in Sports & Exercise 2007
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JOINT POSITION STATEMENT

3. Nelle raccomandazioni alcuni nutrienti (ad esempio carboidrati e proteine) devono
essere espressi in grammi per kg di massa corporea per consentire raccomandazioni
per personalizzati sul fisico dei singoli atleti

4. E’ importante la tempistica di assunzione di nutrienti nel corso della giornata e in
relazione allo sport praticato

5. Nuove evidenze mostrano che il rilevamento del cervello la presenza di carboidrati,
e potenzialmente di altri componenti nutrizionali, nella cavita orale puo migliorare
la percezione di benessere e di migliorare la perfomance

American College of Sport Medicine and Academy of nutrition and dietetics dietitians of Canada
Nutrition and Athletic Performance P. Statment Medicine & Science in Sports & Exercise 2016



Spesa energetica
correlata all’intensita dell‘esercizio

Spesa energetica (Kcal « Kg' « min-') -

300 )
Glicogeno muscolare
250 [l Trigliceridi muscolari
B Acidi grassi plasmatici
200 liberi
150— [l Glucosio plasmatico

]OO—. l l
25 65 85

Intensita dell'esercizio (%VOma)

SUBSTRATI ENERGETICI | INTENSITA'

Lievi 75% energia da acidi | Bassa <3
grassi
25% energia da glucidi
Moderate 50% energla da acidi | Media 3-6
grassi
50% energia da glucidi
Vigorose 25% energia da acidi Elevata »>6
grassi
L 75% energia da glucidi

y
Raumi P. et al lo, il diabete elo sport. AMD Lombardia 2015

La Terapia Medica Nutrizionale nel Diabete Mellito Raccomandazioni AMD SID 2013-2014
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Stima del consumo orario di carboidrati e kcal

in base al peso, per vari tipi di esercizio fisico

Consumo carboidrati Spesa ener.

Esercizio

45 kg 90 kg kcal/h

Camminare 6 km/h 30 59 300-360
Trekking in salita 60 120 | 500-600
Correre 12 km/h 96 190 600-700
Pedalare 10 km/h 20 | 34 240-300
Pedalare 32 km/h 122 214 600-660

anuorre 4 71 | 350-400

Sci dé discesa o 52 92 420-480
Sci da fondo lento 76 133 520-600
Canoa vigorosa 120 247 780-960

Raumi P. et al lo, il diabete elo sport. AMD Lombardia 2015




Esercizio fisico e Nutrizione

CARBOIDRATI

Rappresentano il combustibile chiave per il cervello e il sistema nervoso centrale e un
substrato versatile per il lavoro muscolare dove pud supportare esercizi di varia
intensita

Quando si lavora ai massimi livelli di intensita offrono vantaggi rispetto ai grassi come
substrato in quanto forniscono una maggiore resa di ATP per volume di ossigeno
migliorando cosi l'efficienza dell’esercizio

In aggiunta al suo ruolo come substrato muscolare, glicogeno svolge importanti ruoli
diretti e indiretti nel regolare I'adattamento del muscolo all’esercizio fisico

Carb oidrati espressi in Philp A, American Journal of Physiology, Endocrinologia e Metabolismo 2012

gr di CHO/kg di peso corporeo
Raccomandazioni per |'assunzione di
carboidrati in genere compresitra3-10g/ kg
di peso corporeo / die (e finoa 12 g / kg di
peso corporeo / die per gli sport estremi e
prolungati), a seconda delle esigenze
energetiche in funzione dell’allenamento e gli

obiettivi di composizione corporea

American College of Sport Medicine and Academy of nutrition and dietetics dietitians of Canada
Nutrition and Athletic Performance P. Statment Medicine & Science in Sports & Exercise 2016




Esercizio fisico e Nutrizione

CARBOIDRATI

Shuation Carbolpdrate Targets Comments on Type and Timing of Cadobydmte Intske

DAILY NEEDS FOR FUEL AND RECOVERY

1. The following tagets are intandad %o provide high canolydak avaladility fe o med e canolydak neds of Te musde and cantal nanous system) for iteent eecise
loads for scanados whare Lis impomtant 0 @x@xcies Wit highgually andlor at high imtarsly. These ganeal Bcommendaions should e fne-tunad wih indvidual corsideation
of total eneagy neads, spaclic aning neads and fadadk from t@ining parformance.

2. 0n ofer occasions, when exexciss quality or imensly is less impomant, it may be Bss impoftant %0 achieve M cardolydrate BrQas of 1o arangs carbolydrae intkes over he
dayto opimise avaladlity for speclc sasgions. In Mise cases, cardbolydak ke may be chosan % sull enargy Qodls, food prefrences, or food avalaility.

3. Insome scanarios, when D focus B on endandng the 1aning sSmulus or adaplve responss, low cadalydate avalaility may be deideatdy aciavad by mdudng totd
carbolydra® ke, or by manipuaing cabolydrds ntake rdated W 1aing Ssions (4, Wminhg Ina Bed ste undending 3 s2cond Sasion of Recis Whost
adeguate opportunly for miudling afer the s sassion).

Light o Low intensity or skil-dasad 35 o of amiste's body o Timing of intke of cardolydrale over e Gy may
advites waghtd e manipuatad %o promote high carbolndrate avalaily
Modeak o Moderge axeise progam 57 ggu for 3 specifc ssgion by consuming caadolydae belos
(8@ ~1h per day) of during Te sasgion, of in recovery fom a pevious sassion.
High o Endurance program (&g, 1-3hd 6-10 gfgu o OMemwies, & long as total fud needs are provided, Te patem of
ModHigh-TersEYy eerise) intake may simply be Quited by comenience and indvdud dhice.
Vesy High « Eteme commimeant (&g, -5 hid  8-12 gfigld o Atiates should choose nutrient-1ich cardolydrale sources 1o
mac-high indrsly exrdse aliow overdl nutrent naeds 1o e met
ACUTE FUELLING STRATEGIES - Mg guiddines promote high carbolydradle avabilty %o promote oplind pedommance in competion of key Yaning ssssions
Gareal teling wp o Prpardion for avents <90 min - 7-12 ofg pr 24 hs for o Alistes may choose cardbolnydras-4ch sources Bt as low n
e daily fod neads foegresicos and adly consumad 10 ensure Tt fosl trgs are
Cam olworae loading o Pepardion for avents >90 minof 3548 hof 10-12 gkg body met, and 1o medt QoS for gut comdort or Eghter “racing weight”.
sustanadfntermil it exxdse weght pr 24 h
Speady reuding o <8 h mowary datween 2 fud 1-12 ofgh for st 4 hthan o The® may be danels in consuming sl regular snacks
Gamandng @sias resume daly tuel needs « Carbodvdrate rich foods and ddek may help %o asus Pat
fos] et e meL
Pre-ewent f2ling o Bom exaces > 60 min 14 ofg corsumad 14 h o Timing, amount and type of cadolydae foods and dinks should
Defore exargse e chosen %0 Sull the pacicd neads of T avent and ndividual

preferances expariances.

o Choces high in t/poteinSder may naed %o e avoided B
reduce dskof gastrointssSngl issues during e event.

o Low ghycamic indax choices may provide a moe sustiinad source
of fod for Shuations whire cadolydrae canot be consumad
during exarcge

Dufng bief excige * <45 min Not needad
Dudng sustined high intarsity 4575 min Sl amounts induding o A range of gdnis and spofts products can provide sasily
i mout rinse consumed carbolydra.

o The traguent contact of carbalydraie with e mouth and
ord caity can sSmuiae pams of T bain and cantrd nenous
Systam 0 edanc pacaplions of weldeing and inosse
sdi-chosan work outpuls.

Dudng endurance exardse e1-25h 30-80 gh o Carbotydrate intake provdes asoucs of fud for the musce ©
induding “stop and San” spofs Suppement endoganous S1oms

« Opportuniies %o consume 00ds and dfniks vary according %o he
rues and natue of @dh sport.

o A range of averyday detary choices and spacalead spors

Linee guida generali per I'assunzione
di carboidrati durante I'allenamento
o la gara si basano sulle dimensioni
corporee dell'atleta corpo e
I'intensita dell’allenamento.

' tempi di assunzione nel

corso della giornata sono in relazione
all’allenamento svolto

pasto pre-allenamento
1 gr di CHO/kg di peso corporeo

post-allenamento

e e v 1-1.2 gr di CHO/kg/h durante le 4-6 ore

inSvdud Qods induding hydation naeds and gut comort
Dudng ulraenduanc: eeres *>25-3h Upto90gh  As Dove
« Highsr intakes of carbolydrale are assodated with Demer
pedormance.
o Products prowidng muiple tansportaie cabolydres
(Glcoss fructose middures) achieve high aks of addation of
carbolydrle corsumnald dudng Serise.

dopo il termine dell’allenamento

American College of Sport Medicine and Academy of nutrition and dietetics dietitians of Canada
Nutrition and Athletic Performance P. Statment Medicine & Science in Sports & Exercise 2016




Esercizio fisico e Nutrizione nello Sportivo Diabetico

CARBQOIDRATI

Un apporto elevato di carboidrati (CHO) e essenziale per il mantenimento di un buon
stato nutrizionale e per la prevenzione dell’ipoglicemia nello sportivo diabetico (SD)

Nello SD il mantenimento di adeguate scorte di glicogeno e essenziale per la
glicogenolisi epatica e muscolare che interviene in corso di ipoglicemia

Nella pianificazione del programma alimentare dello SD va tenuto conto
del fabbisogno aggiuntivo legato al consumo energetico della sua attivita (ore di
allenamento, tipo di evento sportivo)

Il ritmo quotidiano di assunzione di cibo (pasti e spuntini) va personalizzato ed
attentamente calibrato in funzione degli orari degli allenamenti e delle gare, onde evitare
ipoglicemie

L’extra calorico sara costituito essenzialmente da CHO rapidi e complessi tali da rimpiazzare
il dispendio energetico aggiuntivo calcolato sulla base del consumo energetico della singola
attivita per il peso corporeo

La Terapia Medica Nutrizionale nel Diabete Mellito Raccomandazioni AMD SID 2013-2014




Esercizio fisico e Nutrizione

PROTEINE

Raccomandazioni hanno sottolineato I'importanza di assunzione di proteine per tutti gli
atleti, anche se l'ipertrofia muscolare non e I'obiettivo della formazione primaria

Phillips SM, Journal of Sports Sciences 2011
L’attenzione e rivolta a fornire proteine sufficienti per sostenere i tessuti durante

I’esercizio fisico

Un soggetto normale necessita di circa 0,8gr di proteine/kg di peso corporeo/die, un
atleta puo raggiungere anche 1,5-2gr di proteine/kg di peso corporeo/die #

* American College of Sport Medicine and Academy of nutrition and
dietetics dietitians of Canada Nutrition and Athletic Performance P.

i P. il di . DL jia 201
# RaumiP. et al lo, il diabete elo sport. AMD Lombardia 2015 Statment Medicine & Science in Sports & Exercise 2016




Esercizio fisico e Nutrizione

GRASSI ALCOL

L'assunzione di grasso da parte degli atleti L'abuso di alcol pud interferire con obiettivi
devono essere in accordo con le linee guida  ¢portivi. L’assunzione acuta di alcol pud avere
generali in campo di nutrizione effetti negativi sulle prestazioni atletiche e

Gli atleti dovrebbero essere scoraggiati a sulla capacita di recupero.

ridurre I'assunzione dei grassi al di sotto del ~ L'assunzione cronica di quantita eccessive di
20% della quota di kcal in quanto questo alcol puo interferire negativamente sulla salute
potrebbe associarsi alla riduzione delle e sulla composizione corporea

vitamine liposolubili e acidi grassi essenziali

American College of Sport Medicine and Academy of nutrition and dietetics dietitians of Canada
Nutrition and Athletic Performance P. Statment Medicine & Science in Sports & Exercise 2016




Alcol nella persona con DM
dopo l'allenamento

L’alcol inibisce il rilascio di glucosio dal fegato e aumenta la possibilita
che si verifichi ipoglicemia tardiva

Il consumo di alcol riduce la capacita di riconoscere i sintomi
dell’ipoglicemia

Dopo I'allenamento, prima di consumare alcol e
indispensabile soddisfare il reintegro
di liquidi e di nutrienti

Raumi P. et al lo, il diabete e lo sport. AMD Lombardia 2015




Esercizio fisico e idratazione
raccomandazioni

v L'esercizio fisico puo suscitare alti tassi di sudorazione con perdita di acqua ed

elettroliti
v Se le perdite di acqua ed elettroliti non vengono reintegrate avviene la

disidratazione
v’ Disidratazione eccessiva pud compromettere performance e compromettere lo

stato di salute del soggetto

Sawka M.N. et al. Exercise and Fluid Replacement P. Statment Medicine & Science in Sports & Exercise 2007



Esercizio fisico e idratazione
differenza di genere

v Le donne hanno generalmente tassi di sudorazione piu bassi
rispetto agli uomini

v’ Le donne, rispetto agli uomini, sono piu a rischio di sviluppare
da ipoNatremia sintomatica associata all’esercizio fisico

Sawka M.N. et al. Exercise and Fluid Replacement P. Statment Medicine & Science in Sports & Exercise 2007




Esercizio fisico e idratazione
ruolo della dieta

v'Consumo pasto promuove euidratazione

v Il moderato consumo di caffeina non altera la
diuresi e non concorre alla disidratazione.

v'Il consumo di alcol pud aumentare diuresi e
ritardare la completa reidratazione

Sawka M.N. et al. Exercise and Fluid Replacement P. Statment Medicine & Science in Sports & Exercise 2007




Esercizio fisico e idratazione
raccomandazioni

v Sviluppare programmi personalizzati di sostituzione dei liquidi che impediscono la disidratazione
(<riduzioni di peso corporeo 2% del peso corporeo al basale)

v' Preidratazione con le bevande, se necessaria, deve essere iniziato almeno alcune ore prima dell’inizio
dell'attivita fisica per consentire I'assorbimento lenta di liquidi.

v' E’ generalmente preferita una temperatura dell'acqua trai 15 ei 21 °C
v Evitare 'iperidratazione in quanto aumentare il rischio di ipoNatriemia da diluizione

v' La misurazione di routine del peso corporeo pre- e post-esercizio € utile per determinare i tassi di
sudorazione e programmi personalizzati di reintegro dei liquidi

v" Gli individui che necessitano di recupero rapido e completo da eccessiva disidratazione possono bere
~ 1,5 L di liquido per ogni chilogrammo di peso corporeo perso.

v Reintegrazione di liquidi per via endovenosa non & generalmente raccomandata a meno che non ci
sia specifica indicazione medica

Sawka M.N. et al. Exercise and Fluid Replacement P. Statment Medicine & Science in Sports & Exercise 2007




Esercizio fisico e idratazione
suggerimenti per il reitegro dei liquidi

Body Fluid Intake 8.5kmh ' 10kmh ' 125kmh ' 15 kmh
Weight (kg) (mLh ") (~5.3 mph) (~6.3 mph) (~7.9 mph) (~9.5 mph)
50 400 -0.4 -1.1 -2.0 ~2.6
600 1.6 0.6 ~0.6 -1.5
800 3.6 22 0.7 -0.3
70 400 -1.8 -2.3 ~-3.0 -3.4
600 -0.4 -1.1 -2.0 ~2.6
800 1.1 0.1 -1.0 -1.8
90 400 ~26 ~3.0 ~-3.5 ~-3.9
600 -15 -2.1 -2.8 -3.2
800 -0.4 -1.1 -2.0 ~-26

Sawka M.N. et al. Exercise and Fluid Replacement P. Statment Medicine & Science in Sports & Exercise 2007




Indicazioni per le persone

che praticano attivita fisica /

-’

A

v" Confrontando il corpo peso prima e dopo ‘ Y~
I'esercizio puo essere utilizzato per stimare la \ a ,
perdita di sudore e la tua fabbisogno di liquidi da ' -

reintegrare

v La sete non & un indicatore sufficiente ad
indicare la necessita di reidratazione

v" Un altro modo per verificare lo stato di
idratazione ¢ il test del colore delle urine. Una
grande quantita di urine di colore chiaro significa
che sono ben idratato.

1

% Body Weight Change §

Well Hydrated 41 to +1% s

Minimal Dehydration 1 to -3% 5

Significant Dehydration -3 to -5% 6
Serious Dehydration > 5% ; ——

American College of Sport Medicine



L'esercizio fisico pre e post prandiale nella persona
con DM 2 aumenta il senso di sazieta e riduce la fame
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Nutrizione della persona con DM che pratica AF/AS

« prima dell‘allenamento
« durante l'allenamento
« dopo l'allenamento




Nutrizione della persona con DM
prima dell‘allenamento

» Consumare un pasto 2-4 ore prima di allenarsi pud aiutare a colmare i depositi di
glicogeno nei muscoli e nel fegato

» Pasto ricco in carboidrati, evitando grassi e cibi ricchi di fibre

» Per alcuni atleti puo essere necessario un piccolo spuntino appena prima di iniziare
I’attivita (13g di CHO assunti 15-30min prima dell’AF/AS puo prevenire
I'ipoglicemia post-esercizio)

» |niziare I'attivita in ottimo stato di idratazione (400-600 ml di acqua 2-3 ore prima
dell’esercizio fisico)

Preferire la cottura degli alimenti al vapore o alla griglia

Condire esclusivamente con olio extra vergine

Raumi P. et al lo, il diabete e lo sport. AMID Lombardia 2015

La Terapia Medica Nutrizionale nel Diabete Mellito Raccomandazioni AMD SID 2013-2014




Nutrizione della persona con DM
prima dell‘allenamento

Glicemia Cosa fare? l

A Assumere carboidrati prima di iniziare l'esercizio (es. 200 mL succo di frutta, 3
Glicemia < 100 mg/dL bustine di zucchero).

Si pud iniziare I'esercizio, assicurandosi di continuare a monitorare

Glicemia tra 100 e 250 mg/dL regolarmente la glicemia.

Glicemia > 250 mg/dL, Probabilmente & giusto iniziare I'esercizio e continuare fintanto che la
senza chetonuria glicemia si riduce: controllare ogni 15 minuti!

Raumi P. et al lo, il diabete e lo sport. AMID Lombardia 2015




Nutrizione della persona con DM
durante l'allenamento

» Integrazione di CHO:
* e necessaria quando esercizio di intensita moderata-alta durata piudi 1 h

* e raccomandato I'apporto di 30-60 gr di CHO/h per I'allenamento della durata di
1-2ore in piccole quantita assunte frequentemente durante I'allenamento

e generalmente non e necessario somministrare insulina aggiuntiva

» ldratazione
* 400-800 ml/h in piccole quantita assunte frequentemente

» In caso di ipoglicemia sospendere |'allenamento e risolvere I'ipoglicemia con I'assunzione
di carboidrati secondo «la regola del 15»

Raumi P. et al lo, il diabete e lo sport. AMD Lombardia 2015
La Terapia Medica Nutrizionale nel Diabete Mellito Raccomandazioni AMD SID 2013-2014




Nutrizione della persona con DM
dopo l‘allenamento

Le strategie di recupero sono generalmente le stesse per gli atleti con e senza diabete

>

>

>

Reidratazione
* 460-680ml di liquidi per ogni 1/2kg circa di peso perso

Assunzione di proteine (10-20 gr) il piu presto possibile dopo I’esercizio (fornira gli
aminoacidi necessari per la riparazione e la produzione di nuovo tessuto muscolare)

Introdurre carboidrati circa 1,1 gr per kg di peso entro 30 minuti dalla fine dell’esercizio e di
nuovo entro 2 ore

Riprendere pasti regolari o spuntini entro due ore

Evitare I'assunzione di bevande gassate

Rischio dell’ipoglicemia ritardata fino a 48 ore dopo il termine dell’esercizio fisico

causata dall’aumento della sensibilita insulinica indotta dall’esercizio fisico

Puo essere necessario ridurre la dose di insulina successiva all’esercizio

Raumi P. et al lo, il diabete e lo sport. AMD Lombardia 2015
La Terapia Medica Nutrizionale nel Diabete Mellito Raccomandazioni AMD SID 2013-2014




Gestione dei livelli glicemici durante
I'allenamento di forza

arti marziali, sollevamento pesi

» Aumento dell’adrenalina con aumento temporaneo della glicemia
» Non diminuire I'apporto di CHO

» Non aumentare le dosi di insulina prima e dopo I’attivita

» Attento monitoraggio e gestione individualizzata

Raumi P. et al lo, il diabete e lo sport. AMD Lombardia 2015




CONCLUSIONI

» La corretta nutrizione nella persona che pratica attivita fisica & fondamentale affinché
I"attivita fisica concorra alla promozione dello stato di salute della persona

» | principi generali della nutrizione nella persona con diabete che pratica attivita
fisica/attivita sportiva non sono dissimili da quelli previsti per la popolazione
generale

» |l supporto nutrizionale deve essere personalizzato
» L'idratazione & fondamentale prima, durante e dopo I’
» E’indispensabile coordinare il timing tra

I’assunzione del nutrienti, I'orario
dell’attivita fisica e I'assunzione della terapia




Grazie per l'attenzione



