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Accorgimenti nutrizionali 
nel diabetico fisicamente 

attivo  
 

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



Dichiaro	di	aver	ricevuto	negli	ul@mi	due	anni	compensi	o	finanziamen@	per	la	ricerca	o	
contraE	di	consulenza	dalle	seguen@	Aziende	Farmaceu@che	e/o	Diagnos@che:	MOVI	SPA	
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Nutrizione della persona con DM  
che pratica attività fisica o attività sportiva 

La	Terapia	Medica	Nutrizionale	nel	Diabete	Mellito	Raccomandazioni	AMD	SID	2013-2014	
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Gli	obie(vi	prioritari	alla	base	di	una	corre3a	nutrizione	di	una	
persona	con	diabete	che	pra6ca	una	AF/AS,	come	per	un	qualsiasi	
spor6vo,	consistono	essenzialmente	in	4	elemen6	
	
a)	condizione	o(male	di	idratazione;	
b)	cos6tuzione	di	adeguate	riserve	muscolari	ed	epa6che	di	glicogeno;	
c)	prevenzione	dell’ipoglicemia;	
d)	riduzione	al	massimo	di	ogni	condizione	di	disagio	gastrointes6nale	



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



La corretta nutrizione nella persona che pratica 
attività fisica è fondamentale affinché l’attività 

concorra alla promozione  
dello stato di salute della persona 
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1.  Supporto	nutrizionale	personalizzato	

2.  La	disponibilità	di	energia	(EA)	(definita	come	l’assunzione	di	energia	
introdo3a	con	la	dieta	meno	l’energia	spesa	con	l’esercizio	fisico)	è	importante	per	
la	salute	della	persona	e	la	performance	spor6va.	

							
	
						Rappresenta	la	quan@tà	di	energia	disponibile	per	l’organismo	per	eseguire	tu[e	le				
						altre	funzioni	dopo	aver	so[ra[o	l’energia	spesa	per	l’esercizio	fisico	

Nelle	donne		EA	di	45	kcal/kg	FFM/die	è	stata	associata	con	il	bilancio	
energe6co	e	lo	stato	di	salute	o(male	

Loucks	AB.	In	Maughan	RJ,	ed.	Sports	Nutri@on.	West	Sussex,	UK:	John	Wiley	&	Sons,	Ltd	.;	2013	
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Bilancio	energe@co	si	verifica	quando	l’apporto	energe@co	totale	(EI)	è	uguale	alla	spesa	
energe@ca	totale	(TEE),	che	a	sua	volta	è	cos@tuito	dalla	somma	del	metabolismo	basale	

(BMR),	dell'effe[o	termico	del	cibo	(TEF)	e	dell'effe[o	termico	di	aEvità	(TEA)	

TEE	=	BMR	+	TEF	+	TEA	

Bilancio	Energe6co	



NaEv	A.	et	al.	Medicine	&	Science	in	Sports	&	Exercise	2007	

Ruolo della nutrizione nella Triade dell’atleta donna 
disponibilità di energia, funzione mestruale, 

densità minerale ossea 

Rischio	se	disponibilità	di	energia	≤	30	kcal	/kg		di	massa	magra	al	giorno		
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3.  Nelle	raccomandazioni	alcuni	nutrien6	(ad	esempio	carboidra6	e	proteine)	devono	
essere	espressi	in	grammi	per	kg	di	massa	corporea		per	consen6re	raccomandazioni	
per	personalizza6		sul	fisico	dei	singoli	atle6		

	
	
4.  E’	importante		la	tempis6ca	di	assunzione	di	nutrien6	nel	corso	della	giornata	e	in		
							relazione	allo	sport	pra6cato	
	
	
5.				Nuove	evidenze	mostrano	che	il	rilevamento	del	cervello	la	presenza	di	carboidra6,				
							e	potenzialmente	di	altri	componen6	nutrizionali,	nella	cavità	orale	può	migliorare		
							la	percezione	di	benessere	e	di	migliorare	la	perfomance			



Spesa energetica  
correlata all’intensità dell’esercizio 

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



Stima del consumo orario di carboidrati e kcal 
in base al peso, per vari tipi di esercizio fisico 

Raumi	P.	et	al	Io,	il	diabete	elo	sport.	AMD	Lombardia	2015	
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Esercizio fisico e Nutrizione 
CARBOIDRATI 

Rappresentano	 il	combus6bile	chiave	per	 il	cervello	e	 il	 sistema	nervoso	centrale	e	un	
substrato	 versa6le	 per	 il	 lavoro	 muscolare	 dove	 può	 supportare	 esercizi	 di	 varia	
intensità	
Quando	si	 lavora	ai	massimi	 livelli	di	 intensità	offrono	vantaggi	rispe3o	ai	grassi	come	
substrato	 in	 quanto	 forniscono	 una	 maggiore	 resa	 di	 ATP	 per	 volume	 di	 ossigeno	
migliorando	così	l'efficienza	dell’esercizio	

In	 aggiunta	 al	 suo	 ruolo	 come	 substrato	muscolare,	 glicogeno	 svolge	 importan6	 ruoli	
dire(	e	indire(	nel	regolare	l'ada3amento	del	muscolo	all’esercizio	fisico	

Philp	A,	American	Journal	of	Physiology,	Endocrinologia	e	Metabolismo	2012	

Raccomandazioni	per	l'assunzione	di	
carboidra6	in	genere	compresi	tra	3	-	10	g	/	kg	
di	peso	corporeo	/	die	(e	fino	a	12	g	/	kg	di	
peso	corporeo	/	die	per	gli	sport	estremi	e	
prolunga6),	a	seconda	delle	esigenze	
energe6che	in	funzione	dell’allenamento	e	gli	
obie(vi	di	composizione	corporea	

Carboidra5	espressi	in		
gr	di	CHO/kg	di	peso	corporeo		
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Esercizio fisico e Nutrizione 
CARBOIDRATI 

Linee	guida	generali	per	l'assunzione	
di	carboidra6	durante	l’allenamento	
o	la	gara	si	basano	sulle	dimensioni	
corporee	dell'atleta	corpo	e	
l’intensità	dell’allenamento.		
	
	

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

dopo	il	termine	dell’allenamento	



Esercizio fisico e Nutrizione nello Sportivo Diabetico 
CARBOIDRATI 

Un	apporto	elevato	di	carboidra6	(CHO)	è	essenziale	per	il	mantenimento	di	un	buon	
stato	nutrizionale	e	per	la	prevenzione	dell’ipoglicemia	nello	spor6vo	diabe6co	(SD)	

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

Nello	SD	il	mantenimento	di	adeguate	scorte	di	glicogeno	è		essenziale	per	la	
glicogenolisi	epa6ca	e	muscolare	che	interviene	in	corso	di	ipoglicemia	

Nella	pianificazione	del	programma	alimentare	dello	SD	va	tenuto	conto	
del	fabbisogno	aggiun6vo	legato	al	consumo	energe6co	della	sua	a(vità	(ore	di	
allenamento,	6po	di	evento	spor6vo)	
	
Il	ritmo	quo6diano	di	assunzione	di	cibo	(pas6	e	spun6ni)	va	personalizzato	ed	
a3entamente	calibrato	in	funzione	degli	orari	degli	allenamen6	e	delle	gare,	onde	evitare	
ipoglicemie	
	
L’extra	calorico	sarà	cos6tuito	essenzialmente	da	CHO	rapidi	e	complessi	tali	da	rimpiazzare	
il	dispendio	energe6co	aggiun6vo	calcolato	sulla	base	del	consumo	energe6co	della	singola	
a(vità	per	il	peso	corporeo	



Esercizio fisico e Nutrizione 
PROTEINE 

Raccomandazioni	hanno	so3olineato	l'importanza	di	assunzione	di	proteine	per	tu(	gli	
atle6,	anche	se	l'ipertrofia	muscolare	non	è	l'obie(vo	della	formazione	primaria	

Phillips	SM,	Journal	of	Sports	Sciences	2011	

L’a3enzione	è	rivolta	a	fornire	proteine	sufficien6	per	sostenere	i	tessu6	durante	
l’esercizio	fisico	

Un	sogge3o	normale	necessita	di	circa	0,8gr	di	proteine/kg	di	peso	corporeo/die	,	un	
atleta	può	raggiungere	anche	1,5-2gr	di	proteine/kg	di	peso	corporeo/die		

*	

*	

#	 Raumi	P.	et	al	Io,	il	diabete	elo	sport.	AMD	Lombardia	2015	
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Esercizio fisico e Nutrizione 

GRASSI ALCOL 
L'assunzione	di	grasso	da	parte	degli	atle6	
devono	essere	in	accordo	con	le	linee	guida	
generali	in	campo	di	nutrizione	

Gli	atle6	dovrebbero	essere	scoraggia6	a	
ridurre	l’assunzione		dei	grassi	al	di	so3o	del	
20%	della	quota	di	kcal	in	quanto	questo	
potrebbe	associarsi	alla	riduzione	delle	
vitamine	liposolubili	e	acidi	grassi	essenziali	

L'abuso	di	alcol	può	interferire	con	obie(vi	
spor6vi.	L’assunzione	acuta	di	alcol	può	avere	
effe(	nega6vi	sulle	prestazioni	atle6che	e	
sulla	capacità	di	recupero.	
L’assunzione	cronica	di	quan6tà	eccessive	di	
alcol	può	interferire	nega6vamente	sulla	salute	
e	sulla	composizione	corporea	
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Alcol nella persona con DM 
dopo l’allenamento 

L’alcol	inibisce	il	rilascio	di	glucosio	dal	fegato	e	aumenta	la	possibilità	
che	si	verifichi	ipoglicemia	tardiva	
	
Il	consumo	di	alcol	riduce	la	capacità	di	riconoscere	i	sintomi	
dell’ipoglicemia	
	
Dopo	l’allenamento,	prima	di	consumare	alcol	è		
indispensabile	soddisfare	il	reintegro		
di	liquidi	e	di	nutrien6	



ü  L'esercizio	fisico	può	suscitare	al6	tassi	di	sudorazione	con	perdita	di	acqua	ed	
ele3roli6		

ü  Se	le	perdite	di	acqua	ed	ele3roli6	non	vengono	reintegrate	avviene	la	
disidratazione		

ü  Disidratazione	eccessiva	può	comprome3ere	performance	e	comprome3ere	lo	
stato	di	salute	del	sogge3o	

Esercizio fisico e idratazione 
raccomandazioni 

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



ü  Le	donne	hanno	generalmente	tassi	di	sudorazione	più	bassi	
rispe3o	agli	uomini	

	
ü  Le	donne,	rispe3o	agli	uomini,	sono	più	a	rischio	di	sviluppare		

da	ipoNatremia	sintoma6ca	associata	all’esercizio	fisico	

Esercizio fisico e idratazione 
differenza di genere 

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



ü Consumo	pasto	promuove	euidratazione	

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

	
ü Il	consumo	di	alcol	può	aumentare	diuresi	e	
ritardare	la	completa	reidratazione	

Esercizio fisico e idratazione 
ruolo della dieta 

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



ü  Sviluppare	programmi		personalizza6	di	sos6tuzione	dei	liquidi	che	impediscono	la	disidratazione	
(<riduzioni	di	peso	corporeo	2%	del	peso	corporeo	al	basale)		

	
ü  Preidratazione	con	le	bevande,	se	necessaria,	deve	essere	iniziato	almeno	alcune	ore	prima	dell’inizio	

dell'a(vità	fisica	per	consen6re	l'assorbimento	lenta	di	liquidi.	

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

ü  La	misurazione	di	rou6ne	del	peso	corporeo	pre-	e	post-esercizio	è	u6le	per	determinare	i	tassi	di	
sudorazione	e	programmi	personalizza6	di	reintegro	dei	liquidi		

ü  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.	

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

Esercizio fisico e idratazione 
raccomandazioni 

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



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 



ü  La	sete	non	è	un	indicatore	sufficiente	ad	
indicare	la	necessità	di	reidratazione	

ü  Confrontando	il	corpo	peso	prima	e	dopo	
l'esercizio	può	essere	u6lizzato	per	s6mare	la	
perdita	di	sudore	e	la	tua	fabbisogno	di	liquidi	da	
reintegrare	

ü  Un	altro	modo	per	verificare	lo	stato	di	
idratazione	è	il	test	del	colore	delle	urine.	Una	
grande	quan6tà	di	urine	di	colore	chiaro	significa	
che	sono	ben	idratato.	

Indicazioni per le persone 
che praticano attività fisica 

American	College	of	Sport	Medicine	



L’esercizio fisico pre e post prandiale nella persona 
con DM 2 aumenta il senso di sazietà e riduce la fame 

Heden	et	al.		Med	Sci	Sport	Exerc	2016	Feb;	48	(2);182-9	



Nutrizione della persona con DM che pratica AF/AS 
 

•  prima dell’allenamento 
•  durante l’allenamento 
•  dopo l’allenamento 



Ø  Consumare	un	pasto	2-4	ore	prima	di	allenarsi	può	aiutare	a	colmare	i	deposi6	di	
glicogeno	nei	muscoli	e	nel	fegato	

Ø  Pasto	ricco	in	carboidra6,	evitando	grassi	e	cibi	ricchi	di	fibre	

Ø  Per	alcuni	atle6	può	essere	necessario	un	piccolo	spun6no	appena	prima	di	iniziare	
l’a(vità	(13g	di	CHO	assun6	15-30min	prima	dell’AF/AS	può	prevenire	
l’ipoglicemia	post-esercizio)	

Ø  Iniziare	l’a(vità	in	o(mo	stato	di	idratazione	(400-600	ml	di	acqua	2-3	ore	prima	
dell’esercizio	fisico)	

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

Nutrizione della persona con DM 
prima dell’allenamento 

Preferire	la	co3ura	degli	alimen6	al	vapore	o	alla	griglia	
		
Condire	esclusivamente		con	olio	extra	vergine	

La	Terapia	Medica	Nutrizionale	nel	Diabete	Mellito	Raccomandazioni	AMD	SID	2013-2014	
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Nutrizione della persona con DM 
prima dell’allenamento 
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Nutrizione della persona con DM 
durante l’allenamento 

Ø  Integrazione	di	CHO:	
•  è	necessaria	quando	esercizio	di	intensità	moderata-alta	durata	più	di	1	h		

•  è	raccomandato	l’apporto	di	30-60	gr	di	CHO/h	per	l’allenamento	della	durata	di	
1-2ore	in	piccole	quan6tà	assunte	frequentemente	durante	l’allenamento	

	
•  generalmente	non	è	necessario	somministrare	insulina	aggiun6va	

Ø  Idratazione	
•  400-800	ml/h	in	piccole	quan6tà	assunte	frequentemente	
	

Ø  In	caso	di	ipoglicemia	sospendere	l’allenamento	e	risolvere	l’ipoglicemia	con	l’assunzione	
di	carboidra6	secondo	«la	regola	del	15»	

La	Terapia	Medica	Nutrizionale	nel	Diabete	Mellito	Raccomandazioni	AMD	SID	2013-2014	
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Nutrizione della persona con DM 
dopo l’allenamento 

Le	strategie	di	recupero	sono	generalmente	le	stesse	per	gli	atle6	con	e	senza	diabete	
	
Ø  Reidratazione	

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

Ø  Assunzione	di	proteine	(10-20	gr)	il	più	presto	possibile	dopo	l’esercizio	(fornirà	gli	
aminoacidi	necessari	per	la	riparazione	e	la	produzione	di	nuovo	tessuto	muscolare)	

	
Ø  Introdurre	carboidra6	circa	1,1	gr	per	kg	di	peso	entro	30	minu6		dalla	fine	dell’esercizio	e	di	

nuovo	entro	2	ore	

Ø  Riprendere	pas6	regolari	o	spun6ni	entro	due	ore	

Ø  Evitare	l’assunzione	di	bevande	gassate	

Rischio	dell’ipoglicemia	ritardata	fino	a	48	ore	dopo	il	termine	dell’esercizio	fisico		
causata	dall’aumento	della	sensibilità	insulinica	indo3a	dall’esercizio	fisico	
	Può	essere	necessario	ridurre	la	dose	di	insulina	successiva	all’esercizio	

La	Terapia	Medica	Nutrizionale	nel	Diabete	Mellito	Raccomandazioni	AMD	SID	2013-2014	
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Gestione dei livelli glicemici durante 
l’allenamento di forza 

arti marziali, sollevamento pesi 

Ø  Aumento	dell’adrenalina	con	aumento	temporaneo	della	glicemia	
Ø  Non	diminuire	l’apporto	di	CHO	
Ø  Non	aumentare	le	dosi	di	insulina	prima	e	dopo	l’a(vità	
Ø  A3ento	monitoraggio	e	ges6one	individualizzata	



CONCLUSIONI 
Ø  La	corre3a	nutrizione	nella	persona	che	pra6ca	a(vità	fisica	è	fondamentale	affinché	

l’a(vità	fisica	concorra	alla	promozione	dello	stato	di	salute	della	persona	

Ø  I	principi	generali	della	nutrizione	nella	persona	con	diabete	che	pra6ca	a(vità	
fisica/a(vità	spor6va	non	sono	dissimili	da	quelli	previs6	per	la	popolazione	
generale	

Ø  Il	supporto	nutrizionale	deve	essere	personalizzato	

Ø  L’idratazione	è	fondamentale	prima,	durante	e	dopo	l’a(vità	fisica	

Ø  E’	indispensabile	coordinare	il	6ming	tra		
							l’assunzione	del	nutrien6,	l’orario		
							dell’a(vità	fisica	e	l’assunzione	della	terapia	



Grazie  per l’attenzione 


