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• “All levels of physical activity, including leisure activities, 
recreational sports, and competitive professional performance, 
can be performed by people with type 1 diabetes who do not 
have complications and are in good blood glucose control”

• However, this requires “an adequate knowledge of the 
metabolic and hormonal responses to physical activity”
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STANDARD ITALIANI PER LA CURA 
DEL DIABETE MELLITO

• L’autocontrollo glicemico condiviso con il team 
diabetologico è una componente indispensabile della 
autogestione della malattia diabetica sia per raggiungere 
gli obiettivi terapeutici sia per ridurre il rischio di 
ipoglicemie gravi. (Livello della prova VI, Forza della 
racomandazione B)

• E’ opportuno intensificara l’autocontrollo glicemico 
prima, eventualmente durante (esercizi di durata > 1h) e 
dopo l’esercizio fisico. Devono essere fornite indicazioni 
relative alla necessità di integrazione con carboidrati e 
alla gestione della terapia ipoglicemizzante. ( Livello 
della  prova VI, Forza della raccomandazione B )

• E’ necessario valutare periodicamente la correttzza 
dell’utilizzo del glucometro e la capacità di modificare la 
terapia sulla base dei valori misurati, eventualmente 
facendo uso di un algoritmo condiviso. ( Livello della 
prova VI, Forza della raccomandazione B)





Linee guida generali Linee guida generali 
1.1. Controllo metabolico prima dellControllo metabolico prima dell’’attivitattivitàà fisica fisica 

•• Evitare lEvitare l’’attivitattivitàà se la glicemia se la glicemia èè ~ 250 mg/dL in presenza di chetosi~ 250 mg/dL in presenza di chetosi

•• Usare cautela se la glicemia Usare cautela se la glicemia èè ~ 300 mg/dL pur in assenza di chetosi~ 300 mg/dL pur in assenza di chetosi

•• Assumere carboidrati se la glicemia Assumere carboidrati se la glicemia èè ~ 100 mg/dL~ 100 mg/dL

2.2. Monitoraggio della glicemia prima e dopo lMonitoraggio della glicemia prima e dopo l’’attivitattivitàà fisicafisica

•• Identificare la necessitIdentificare la necessitàà di cambiamenti nella dose di insulina e nelldi cambiamenti nella dose di insulina e nell’’alimentazionealimentazione

•• Conoscere la risposta glicemica a differenti condizioni di attivConoscere la risposta glicemica a differenti condizioni di attivititàà

3.3. Alimentazione Alimentazione 

●● Assumere extra carboidrati per prevenire lAssumere extra carboidrati per prevenire l’’ipoglicemiaipoglicemia

●● Avere a disposizione cibi a base di carboidrati durante e dopo Avere a disposizione cibi a base di carboidrati durante e dopo ll’’attivitattivitàà fisicafisica

ADA Position Statement. Diabetes Care 2011





“La capacità di adeguare il regime terapeutico (insulina e terapia nutrizionale) per 
ottenere una partecipazione sicura e di alta performance ad attività sportive e’ stata 
recentemente riconosciuta come un importante strategia di management in diabetici tipo 
1. In particolare l’ importante ruolo che ha il paziente nel raccogliere i dati dell’
autocontrollo glicemico in risposta all’ esercizio e nell’ usare questi dati per migliorare la 
performance ed aumentare la sicurezza è oggi pienamente accettato. Rigide Rigide 
raccomandazioni sulla supplementazione di CHO calcolate in base raccomandazioni sulla supplementazione di CHO calcolate in base allall’’ intensitintensitàà e durata e durata 
delldell’’ esercizio senza tenere conto dei livelli glicemici del momento,esercizio senza tenere conto dei livelli glicemici del momento, di precedenti risposte di precedenti risposte 
metaboliche allmetaboliche all’’ esercizio stesso e dello schema terapeutico individuale, non soesercizio stesso e dello schema terapeutico individuale, non sono del no del 
tutto appropriate.tutto appropriate. Tale approccio, infatti, frequentemente vanifica gli effetti benefici”.

RACCORACCOMAMANDAZIONI ADA 2011 NDAZIONI ADA 2011 
SULLSULL’’AUTOCONAUTOCONTROLLTROLLO GLICEMICO O GLICEMICO 

ED ATTIVITED ATTIVITÀÀ FISICAFISICA



CARATTERISTICHE IDEALI DI UN LETTORE GLICEMICO CARATTERISTICHE IDEALI DI UN LETTORE GLICEMICO 
PER LO SPORTIVO CON DIABETEPER LO SPORTIVO CON DIABETE

 Piccolo volume, basso peso.Piccolo volume, basso peso.
 Funzionamento in ampio range di temperaturaFunzionamento in ampio range di temperatura
 Memorizza i dati e gli eventi e li scarica sul pcMemorizza i dati e gli eventi e li scarica sul pc
 Calcola le medie, fa grafici, ev. bolus calcutatorCalcola le medie, fa grafici, ev. bolus calcutator
 Trasmette i dati sul MITrasmette i dati sul MI
 Risultato in pochi secondiRisultato in pochi secondi
 Ha il pungidito incorporatoHa il pungidito incorporato
 Considera lConsidera l’’ematocritoematocrito
 Si può montare sulla biciSi può montare sulla bici



ERRORI NELLA LETTURA DELLA GLICEMIA ERRORI NELLA LETTURA DELLA GLICEMIA 
CAPILLARE IN CORSO DI SPORTCAPILLARE IN CORSO DI SPORT

I SISTEMI DI AUTOMONITORAGGIO GLICEMICO E RELATIVE    STRISCE FORNISCONO 
RISULTATI ATTENDIBILI SE CONSERVATI ED USATI ALLE CONDIZIONI PREVISTE 

:

1. TEMPERATURA : RANGE 1-30 GRADI C°

2. UMIDITA’ RELATIVA : RANGE 20-80 %

3. PRESSIONE DI OSSIGENO : AD ALEVATA ALTITUDINE (SOPRA 4000 m) ALCUNI 
SISTEMI REFLETTOMETRICI SOTTOSTIMANO FINO AL 45%, ALTRI 
SOVRASTIMANO FINO AL 35%

4. ALCUNI SISTEMI SI BLOCCANO AUTOMATICAMENTE AL DI FUORI DEI RANGE
DI TEMPERATURA

Banion, Diabetes Educ. 15, 1989



SPEDIZIONE DEL KILIMANJAROSPEDIZIONE DEL KILIMANJARO

La verifica di qualitLa verifica di qualitàà delle glicemie capillari delle glicemie capillari èè stata stata 
effettuata utilizzando la soluzione di controllo effettuata utilizzando la soluzione di controllo ““NormalNormal””, , 
range 70range 70--102mg/dl, tenuta rigorosamente cos102mg/dl, tenuta rigorosamente cosìì come le come le 
normali strisce reattive e i reflettometri sempre a normali strisce reattive e i reflettometri sempre a 
temperatura corporea sotto il piletemperatura corporea sotto il pile

1) Besana Brianza(360 m.) - 84 mg/dl
2) Marangu Gate(1950 m.) - 82 mg/dl
3) Marangu Hut(2700 m.)  - 78 mg/dl
4) Horombo Hut(3700 m.) - 78 mg/dl
5) Kibo Hut(4720 m.)        - 76 mg/dl
6) Uhuru Peak(5895 m.)    - 72 mg/dl

1) Besana Brianza(360 m.) - 84 mg/dl
2) Marangu Gate(1950 m.) - 82 mg/dl
3) Marangu Hut(2700 m.)  - 78 mg/dl
4) Horombo Hut(3700 m.) - 78 mg/dl
5) Kibo Hut(4720 m.)        - 76 mg/dl
6) Uhuru Peak(5895 m.)    - 72 mg/dl
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• Il monitoraggio glicemico continuo (CGM) nei diabetici di 
età superiore ai 25 anni in terapia insulinica intensiva è
uno strumento utile per ridurre l’Hb  (Livello della prova 
I, Forza della racomandazione B)

• Il CGM può essere di utilità nel ridurre l’HbA1c in diabetici 
di tipo 1 in altre classi di età, in particolare nei bambini e 
comunque nei soggetti che dimostrano una buona 
aderenza all’utilizzo continuativo dello strumento.                 
( Livello della  prova II, Forza della raccomandazione B )

• Il CGM può contribuire a ridurre le ipoglicemie e può 
essere utile nel trattamento di soggetti proni 
all’ipoglicemia o con sindrome da ipoglicemia inavvertita.    
( Livello della prova VI, Forza della raccomandazione B)

STANDARD ITALIANI PER LA CURA 
DEL DIABETE MELLITO
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CGM IN CORSO DI ATTIVITCGM IN CORSO DI ATTIVITÀÀ FISICA FISICA 
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M.P. (F): mattinata di sci alpino



CGM IN CORSO DI ATTIVITCGM IN CORSO DI ATTIVITÀÀ FISICA FISICA 
AEROBICA ALATTACIDA AEROBICA ALATTACIDA 

mattinata di escursione nei boschi in piano



CGM IN CORSO DI NAVIGAZIONE A VELACGM IN CORSO DI NAVIGAZIONE A VELA
((““dolci marinaidolci marinai””): effetto di una tempesta): effetto di una tempesta
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SECREZIONE INSULINICA FISIOLOGICASECREZIONE INSULINICA FISIOLOGICA
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ESERCIZIO FISICO IN IDDM:ESERCIZIO FISICO IN IDDM:
PREMESSE FISIOPATOLOGICHEPREMESSE FISIOPATOLOGICHE

• Una insulinizzazione esogena sottocutanea produce per 
definizione una iperinsulinemia periferica (quindi anche a 
livello muscolare e portale)

• Il contributo  del glucosio circolante (6gr. circa nel soggetto 
normale, 12gr. in caso di glicemia a 200mg/dl) è insufficiente, 
se non viene continuamente rimpiazzato, per soddisfare le 
esigenze energetiche durante l’attività fisica.
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CHANGES IN INSULIN LEVELS IN CHANGES IN INSULIN LEVELS IN 
INSULININSULIN--TREATED DIABETIC SUBJECTSTREATED DIABETIC SUBJECTS





Peter R. Diabetes Care 2005

Effects of Exercise on the Absorption of Insulin GlargineEffects of Exercise on the Absorption of Insulin Glargine

LL’’esercizio fisico  non determina cambiamenti nellesercizio fisico  non determina cambiamenti nell’’assorbimento di insulina assorbimento di insulina 
glargine iniettata in regioni interessate dal movimentoglargine iniettata in regioni interessate dal movimento

La caduta della glicemia La caduta della glicemia èè imputabile allimputabile all’’iperinsulinismo relativoiperinsulinismo relativo
LL’’iperglicemia successiva iperglicemia successiva èè imputabile alla mobilizzazione di glucosio imputabile alla mobilizzazione di glucosio 
associata alla caduta della sua utilizzazione perifericaassociata alla caduta della sua utilizzazione periferica



Insulina 
libera

mmol/l
Insulina 

libera
mmol/l

Ronnemaa, Diabetes Care, 11,1988

EFFETTO DELLA TEMPERATURA ESTERNA EFFETTO DELLA TEMPERATURA ESTERNA 
SULLSULL’’ASSORBIMENTO INSULINICO ASSORBIMENTO INSULINICO 
IN CORSO DI ATTIVITIN CORSO DI ATTIVITÀÀ FISICAFISICA



Riduzione della risposta controregolatoria sia nei confronti delRiduzione della risposta controregolatoria sia nei confronti delll’’esercizio che verso esercizio che verso 

una successiva ipoglicemia una successiva ipoglicemia 

Effettuare sport in queste condizioni può richiedere una ulterEffettuare sport in queste condizioni può richiedere una ulteriore riduzione iore riduzione 

della dosedella dose

Galassetti P. Diabetes 2003
Sandoval DA. Diabetes 2004

FATTORI LEGATI ALLO STATO METABOLICOFATTORI LEGATI ALLO STATO METABOLICOFATTORI LEGATI ALLO STATO METABOLICO

Ertl AC. Diabetes Metab Res Rev 2004

Ipoglicemia/EsercizioIpoglicemia/Esercizio



Andamento glicemico: 4 settimane



INSULIN PUMPSINSULIN PUMPS



• In soggetti selezionati che, malgrado un regime basal-
bolus ottimale, presentino scarso controllo glicemico e/o 
ipoglicemie ricorrenti, può essere considerata 
l’indicazione all’uso del microinfusore da parte di un team 
esperto nel suo utilizzo  (Livello della prova II, Forza della 
racomandazione B)

• ADA raccomandazioni 2012
“ can be concluded that long-acting insulin analogs have not 

yet replaced the need for insulin pump therapy in type 1 
diabetes, and CSII is the best current therapeutic option 
for some type 1 diabetic subjects “

STANDARD ITALIANI PER LA CURA 
DEL DIABETE MELLITO



Esercizio effettuato 90 min dopo la colazioneEsercizio effettuato 90 min dopo la colazione

 interruzione dellinterruzione dell’’infusione basale durante linfusione basale durante l’’attivitattivitàà riduzione iporiduzione ipo

 + riduzione del 50% della dose di bolo pre+ riduzione del 50% della dose di bolo pre--colazione     nessuna ipocolazione     nessuna ipo

 + riduzione del 25% dell+ riduzione del 25% dell’’infusione basale nelle ore successiveinfusione basale nelle ore successive

Sonnenberg GE Diabetologia. 1990 
Riduzione episodi ipoglicemici durante e dopo l’esercizioRiduzione episodi ipoglicemici durante e dopo lRiduzione episodi ipoglicemici durante e dopo l’’esercizioesercizio

 Riduzione del 50% dellRiduzione del 50% dell’’infusione basale 1infusione basale 1--2 ore prima dell2 ore prima dell’’inizio inizio 

Zinman B. The insulin pump therapy book 1995

Esercizio e CSIIEsercizio e CSIIEsercizio e CSII



Stopping Basal Insulin during Exercise 
Markedly Reduces the Risk of Hypoglycemia 
in Children with Type 1 Diabetes on Insulin 

Pump Therapy
Supported by NIH/NICHD Grants HD041919,HD041915,HD041890,HD041918,HD041908, 

HD041906; GCRC Grants RR00069,RR00059,RR06022,RR00070

Michael Tansey,1 Eva Tsalikian,1 Roy W. Beck,2 Rosanna Fiallo-Scharer,3 Kathleen Janz,1

Larry Fox,4 Darrell Wilson,5 Stuart Weinzimer,6 William Tamborlane,6 Michael Steffes,7

Dongyuan Xing,2 Katrina Ruedy2 and the Diabetes Research in Children Network 
(DirecNet) Study Group.  1Iowa City, IA; 2Tampa, FL; 3Denver, CO; 4Jacksonville, FL; 

5Stanford, CA; 6New Haven, CT; 7Minneapolis, MN



Reductions in Glucose and hypoglycemia Reductions in Glucose and hypoglycemia 
during/following Exerciseduring/following Exercise

Basal-Continued
(N=49)

Basal-Stopped
(N=49)

P-value

Baseline 156 ± 27 161 ± 24 0.30

During Exercise
(0-75 min)
Glucose Dropa 63 ± 33 44 ± 38 <0.001
% Glucose Dropb 41% ± 19% 28% ± 23% <0.001

Hypoglycemiac,d 21 (43%) 8 (16%) 0.003
Hyperglycemiae 2 (4%) 6 (12%) 0.11
Additional Events Following 
Exercise

Hypoglycemiac 4 0
Hyperglycemiae 1 7

(mg/dL; N (%) or mean ± SD)

a – Baseline glucose minus nadir
b – Glucose Drop divided by baseline glucose (expressed as a percentage)
c – Glucose ≤70 mg/dL  
d  – Includes 2 visits (1 basal-stopped and 1 basal-continued) where treatment was given for hypoglycemia based on a meter glucose value, but the central laboratory value w
>70 mg/dL (85 and 71 mg/dL)  P=0.001 for analysis restricted to laboratory confirmed cases 
e –Glucose ≥200 mg/dL and ≥20% increase from baseline



Exercise With and Without an Insulin Pump Among Children and Adolescents With Type 
1 Diabetes Mellitus 

Admon G. Pediatrics 2005 

PO    

PF Nessun vantaggio durante l’esercizio

La sospensione dell’infusione basale previene il rischio dell’ipoglicemia tardiva

Nessun vantaggio durante lNessun vantaggio durante l’’esercizioesercizio

La sospensione dellLa sospensione dell’’infusione basale previene il rischio dellinfusione basale previene il rischio dell’’ipoglicemia tardivaipoglicemia tardiva

Esercizio e CSIIEsercizio e CSIIEsercizio e CSII



In conclusion, we 
assume that, whenever 

the patient is 
compliant, the physical 

activity should be 
performed conserving 

the pump on

In conclusion, we In conclusion, we 
assume that, whenever assume that, whenever 

the patient is the patient is 
compliant, the physical compliant, the physical 

activity should be activity should be 
performed conserving performed conserving 

the pump onthe pump on



– Nei pazienti con microinfusore (CSII):

• Ridurre il bolo pre-prandiale se l’esercizio ha inizio 1-3 ore dopo il 

pasto

• Ridurre la basale del 50% per tutta la durata dell’esercizio

• Variazioni dell’infusione basale avranno effetto solo dopo 2-3 ore

• In alternativa la pompa può essere spenta temporaneamente

• Eseguire un bolo correttivo prima e durante la sospensione della

pompa nel caso la sospensione duri fino a 2 ore

• Ridurre la basale notturna del 10-30% per evitare ipoglicemie 

Esercizio fisico e CSIIEsercizio fisico e CSII

Toni, ACTA BIOMED 2006; 77; Suppl. 1: 34-40
De Feo, ACTA BIOMED 2006; 77; Suppl. 1: 14-17

Pinelli,ACTA BIOMED 2008; 79: 57-64



Esercizio e CSIIEsercizio e CSIIEsercizio e CSII

Attenzione a:Attenzione a:

 dislocazione della cannuladislocazione della cannula

 occlusioni del set occlusioni del set 

 congelamento dellcongelamento dell’’insulinainsulina

 surriscaldamento dellsurriscaldamento dell’’insulinainsulina

 ““insulin on boardinsulin on board””

Trojian HT. Sports Med 2002

Lenhard MJ.Arch Intern Med 2001Lenhard MJ.Arch Intern Med 2001
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Trigliceridi Pressione arteriosa

Composizione corporea

HDL colesterolo  
Forma aerobica

%
 M

ig
lio

ra
m

en
ti

Volume di attività fisica (kcal/wk)

Adattata da:The Canadian Physical Activity, Fitness & Lifestyle Approch: CSEP-Health 
& Fitness  Program’s Health Related Appraisal and Counselling Strategy, 3th Edition, 
2003

Pate, R.R. et al. Physical activity and public health: a recommendation from the 
centre of disease control and prevention and the American College of Sport 
Medicine. Journal of the American Medical Association (1995) 273

Dose = Frequenza x TempoDose = Frequenza x Tempo

ATTIVITÀ FISICA ED ALCUNI INDICATORI DELLO 
STATO DI SALUTE: CONCETTO DI VOLUME

ATTIVITATTIVITÀÀ FISICA ED ALCUNI INDICATORI DELLO FISICA ED ALCUNI INDICATORI DELLO 
STATO DI SALUTE: CONCETTO DI VOLUMESTATO DI SALUTE: CONCETTO DI VOLUME





LL’’impiego del contapassi nel impiego del contapassi nel 
monitoraggio della Marciamonitoraggio della Marcia

AttivitAttivitàà motoria giornaliera motoria giornaliera 
raccomandata dalle Linee Guida raccomandata dalle Linee Guida 

per per ““mantenere lo stato mantenere lo stato 
di buona salutedi buona salute””

Tudor-Locke C., Bassett Dr Jr., “How many steps/day are enough? 
Preliminary pedometer indices for public health”, Sports Med. 
2004; 34 (1):1-8.

Tudor-Locke CE, Myers AM, “Methodological considerations for researches and practitioners 
using pedometers to measure physical (ambulatory) activity”, Res Q Exerc Sport 2001 Mar; 
72 (1): 1-12.

STEPs/day soggetti

< 5.000< 5.000 SEDENTARI

5.0005.000-- 7.4997.499 SCARSAMENTE 
ATTIVI

7.5007.500-- 9.9999.999 ABBASTANZA 
ATTIVI

> 10.000> 10.000 ATTIVI

> 12.500> 12.500 MOLTO ATTIVI

Classificazione Classificazione 
delldell’’AttivitAttivitàà motoria motoria 

conseguente caratterizzazione conseguente caratterizzazione 
dei soggettidei soggetti

 12.000- 16.000 steps/giorno per 8-10 aa
(valore < per le femmine, > per i maschi)

 7.0007.000-- 13.000 steps/giorno per giovani adulti in salute13.000 steps/giorno per giovani adulti in salute
(valore < per le femmine, > per i maschi)

 6.0006.000-- 8.500 steps/giorno per adulti sani8.500 steps/giorno per adulti sani

 3.5003.500-- 5.500 steps/giorno per soggetti con inabilit5.500 steps/giorno per soggetti con inabilitàà o o 
malattie cronichemalattie croniche



Tipo 1, M 1935, IMA Tipo 1, M 1935, IMA ’’86, 76Kg, BMI 86, 76Kg, BMI 
28.6 m28.6 m22/Kg, HbA/Kg, HbA1c1c7.5%, c.v. 106cm7.5%, c.v. 106cm

Media 
passi/die

Media 
Km/die

Media 
Kcal/die

Glicemia 
pre-AF

Glicemia 
post-AF

14.68514.685 8.5 530 160 103

70Kg, BMI 26.3 m70Kg, BMI 26.3 m22/Kg, /Kg, 
HbAHbA1c1c5.8%,c.v. 101cm5.8%,c.v. 101cm

passi Glicemia pre-AF Glicemia post-AF Kcal

17.336 159 122 490

7.904 146 110 250

21.165 157 102 730

8.580 134 99 290

19.662 157 107 570

20.808 149 89 680

7.338 133 97 230

Consumo energetico del camminoConsumo energetico del cammino

Bray G.A. (2003), Contemporary Diagnosis and Management of Obesity (2°
ed.), Handbook in Health Care Co. Newton, Pensylvania.



Soggetto 50 aa, Fc riposo 80 bpm, 
Fcmax 170 bpm

Target Zona aerobica 100-130 bpm-
% VO2 max 30-40%

Variazione della FC in EF Variazione della FC in EF 
aerobico (5Km/h)aerobico (5Km/h)

% VO2 max % FC max

1414--2121 40-45

2828--3535 50-55

4242--4949 60-65

5656--6363 70-75

7070--7676 80-85

8383--9191 90-95

100100 100

Relazione tra incremento del Relazione tra incremento del 
consumo di Oconsumo di O22 durante EF e FCdurante EF e FC

LL’’impiego del cardiofrequenzimetro nel impiego del cardiofrequenzimetro nel 
monitoraggio della frequenza cardiaca (FC)monitoraggio della frequenza cardiaca (FC)



CONTRIBUTION OF GLUCOSE AND 
FFA IN RELATION TO EXERCISE INTENSITY
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Brooks and Trimmer J Appl Physiol 80: 1073, 1996
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Gary Hall Jr.
Medaglia d’oro e d’argento  
Olimpiadi Atlanta 1996 senza
diabete e a Sydney 2000 con

The doctor who 
diagnosed me told 
me that it was the 
end of my swimming 
career..

He wasn't a He wasn't a 
very good very good 

doctor.doctor.

I’m still in a learning stage and 
don’t have a formula when I 
come to taking insulin dosages 
prior to eating

You just have to pay a little 
extra attention to your 

condition and don't let it slow 
you down





Guidelines for reduction of premeal insulin analogueGuidelines for reduction of premeal insulin analogue
in relation to intensity and duration of Exercise in relation to intensity and duration of Exercise 

% Dose reduction% Dose reduction
Exercise intensityExercise intensity 30 min of30 min of 60 min of60 min of
(% VO(% VO2max2max)) exerciseexercise exerciseexercise

2525 2525 5050
5050 5050 7575
7575 7575 --

Rabasa-Lhoret et al. Diabetes Care 2001; 24: 625 



Hopkins D. Diabetes Res Clin Pract 2004; 65S: S35-S39

Guidelines for carbohydrate (CHO) snackGuidelines for carbohydrate (CHO) snack
before shortbefore short--term, moderate exercise term, moderate exercise 

PrePre--exercise BG (mM)exercise BG (mM) Grams CHO      Grams CHO       

<7 <7 2020--3030
77--1010 1010--2020
1010--1515 NoneNone





DE delle LTPA in METsDE delle LTPA in METs



I Pedometri sono strumenti semplici, che registrano i movimenti.
Possono registrare l’Attività Fisica anche per lunghi periodi, 

giungendo ad una stima media dell’Esercizio abituale
Sono poco invadenti 

 leggeri 
 fissati alla cintura, al polpaccio, al polso



LL’’impiego dellimpiego dell’’Armband per monitorare le condizioni Armband per monitorare le condizioni 
ipocinetiche, prescrivere il giusto dosaggio di AF ipocinetiche, prescrivere il giusto dosaggio di AF 

e verificarne le verificarne l’’efficaciaefficacia

Elevata dissipazione termica

Basso Movimento Elevato Movimento

2. Attività intensa/aerobica

3. Guida o permanenza
su veicolo

1. attività di resistenza

4. Sedentarietà

Ridotta dissipazione termica



Variabili da misurare: indici di Variabili da misurare: indici di 
efficienza motoriaefficienza motoria

LE ATTIVITLE ATTIVITÀÀ MODERATEMODERATE
A)A) presenza: %EEApresenza: %EEA≥≥3 METs, %STEPS3 METs, %STEPS≥≥ 3METs3METs
B)B) durata: PADdurata: PAD≥≥3METs3METs
C)C) intensitintensitàà: LAM: LAM≥≥3METs3METs

LAFLAF

LAS LAS ≤≤ 3METs3METs

LAF<1.4 Stile ipocinetico/ AF molto leggera

LAF 1.4LAF 1.4--1.691.69 Stile sedentario/AF leggera

LAF 1.70LAF 1.70--1.991.99 Stile attivo/AF moderata 

LAF 2.00LAF 2.00--2.402.40 Stile attivo/AF vigorosa



Analisi della distribuzione nello Analisi della distribuzione nello 
stesso giorno (fasce orarie: 4,6,8h)stesso giorno (fasce orarie: 4,6,8h)

Analisi della distribuzione Analisi della distribuzione 
confronto fra i giorniconfronto fra i giorni

Analisi cronobiologicaAnalisi cronobiologica





C. A.  TAB 21-27 
GEN / KM 

TOT 79 LUN S1 MER S2 GIO S3 VEN S4 SABS5 DOM S6

TIPO ALLENAMENTO

CIASPOLATA 
SULLA NEVE 
AL CHIAR DI 
LUNA 2h30

5 KM A 4'05 (CON 4' DI REC.) 
+ 8 RIP. DA 500 IN 

1'55"+ 1'30"DI REC (TOT 
16 KM INCL RISC)

15 KM F/PROG 2 KM 
RISC. 5KM 4'40" 
4KM 4'20" 4 KM 

4'05"

2KM RISC+ 3 X 5KM A 
4'15 CON 2 

REC DA 1,5 KM 
A F L / TOT 20 

KM

trekking in montagna 
soft 3h

28 km collinare 900 
mt dislivello 
compless. 

2h30

INSULINA BASALE 
(TIPO,QTA') 10+7 LEVEMIR 7+10 6+8 levemir 5+9 levemir 5+9 levemir

INSULINA RAPIDA 
(TIPO,QTA')

3 U COLAZ. PRANZO E 
CENA TOT 9 U

3u colaz.pranzo e 
cnea

3u colaz. Pranzo 
cena

3 u r pomeriggio + 3 
u r a cena 3r pranzo 3r cena

GLICEMIA INIZIO 
SEDUTA 76 56 140 122 241

GLICEMIE IN 
ALLENAMENTO N.R. n.r. n.r. ma bassino dopo 

1h 82 n.r. a sensazione

GLICEMIA A FINE 
SEDUTA 88 72 95 (dopo barretta) 68 82

GLICEMIA RISVEGLIO 125 106 84 99 97

DESCRIVI COLAZIONE
UNA MELA E UNA 

CROSTATINA, 
ACQUA, CAFFE'

LATTE DI CAPRA 
CON FETTE 

BISCOTTATE 
MARMELLATA 

E BURRO 
ARACHIDI

corn flakes con latte 
e frutta secca

the cornflakes e 
crusca

2 fette di pane nero 
con 

marmellata e 
burro arachidi, 
the amaro con 
cornflakes e 
frutta secca

DESCRIVI PRANZO PASTA CON FUNGHI 2 PANINI AL 
SALAME!!

1 panino con la 
mortadella + 

snack

pranzo al sacco: 2 
panini con 

breasaola + 
latte e biscotti 

nel 
pomeriggio

pasta con polpette. 
Tacchino 

all'arancia, 
verdure cotte, 
macedonia di 

frutta

DESCRIVI CENA
MERLUZZO AI PINOLI CON 

PANE E FAGIOLINI 
VERDI

MINESTRINA, 
FAGIOLINI, 
INSALATA 

TONNO

gnocchi romani con 
ricotta + 

tacchino e 
insalata

pizza + acqua + 
crostatina + 1 

bicchier di 
vino rosso

INTEGRAZIONE IN 
ALLENAMENTO

HO MANGIATO 2 CIALDE DI 
RISO AL 

CIOCCOLATO PRIMA 
DI PARTIRE

1 COCA COLA, 2 
CIALDE RISO 

PRIMA DI 
INIZIARE 

(IPO) E HO 
ASPETTATO 

15' 

barretta e coca cola
gel liquido 2 mezzi 

bicchieri di te 
+ acqua



RISPETTO DEL 
PROGRAMMA DI 
ALLENAMENTO

CORRO A 4.20/4.25 
CON ESTREMA 

FACILITA'

OK. CORSO Più
FORTE. ULTIMI 4 KM 

HO UN PO' 
RALLENTATO PER 
NON STRAFARE …

BENE!

CORRO IN BASE AL 
RESPIRO Più CHE AL 
RITMO. A 4,30 SONO 
TRANQUILLISSIMO. 

HO SCELTO LE 
SCARPE PER LA 

GARA: USERò UNA A2 
MORBIDA, NB 835 ….

SENSAZIONI IN 
ALLENAMENTO

BUONE, LEGGEREZZA, 
MA GINOCCHIO DOPO 
30' FA SEMPRE UN PO' 

LE BIZZE

BUONE. SONO 
PARTITO FORTE 4.20-

22 MA AVEVO 
BISOGNO DI 

FIDUCIA… E L'HO 
TROVATA

OTTIME. GINOCCHIO 
SEMBREREBBE OK.

PROBLEMI RISCONTRATI GINOCCHIO SX GINOCCHIO SX GINOCCHIO 
PARREBBE OK

GINOCCHIO OK. 
CONTINUO CON 

SEDUTE STRETCHING 
E MANIPOLAZIONI 
FINO A GIOVEDì

ORA E CONDIZIONI 
AMBIENTALI METEO H 12,30 12°c H 19,00 FREDDO 4°c H 10,45 PIOGGIA 6°C H 10,00 NUVOLOSO 

PIOGGERELLINA 7°C



PERCHÈ MONITORARE IL DISPENDIO ENERGETICO?PERCHPERCHÈÈ MONITORARE IL DISPENDIO ENERGETICO?MONITORARE IL DISPENDIO ENERGETICO?
Studio PASSIStudio PASSI

Pool Asl – Passi 2010 (N=35.958)

Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia 

% (IC 95%)

Livello di attività
Fisica

Attivo* 32,5% ( 32,0- 33,2)

Parzialmente attivo** 36,8%  (36,1-37,4)

Sedentario*** 30,7%  (30,1- 31,3)

*lavoro pesante oppure adesione alle linee guida (30 minuti di attività
moderata  per almeno 5 giorni alla settimana, oppure attività intensa 
per più di 20 minuti per almeno 3 giorni)
** non fa lavoro pesante, ma fa qualche attività fisica nel tempo 
libero, senza però raggiungere i livelli raccomandati
*** non fa un lavoro pesante e non fa nessuna attività fisica nel tempo 
libero.

Autopercezione del livello di AFAutopercezione del livello di AF

Diabete Attitudes Wishes & Needs in Italia 

La principale attività giornaliera 

delle persone con diabete

Studio DAWNStudio DAWN

2007: 27,5% (IC 95%: 26,7-28,3%)
2008: 29,5% (IC 95%: 29-30,1%)
2009: 30,8% (IC 95%: 30,2-31,5%)
2010: 30,9% (IC 95%: 30,2-31,5%)

Prevalenza sedentari Prevalenza sedentari 
20072007--20102010

““Non si può gestire Non si può gestire 
se non si può misurarese non si può misurare””

(R.Kaplan)(R.Kaplan)



LL’’impiego del Bioimpedenziometro nel impiego del Bioimpedenziometro nel 
monitoraggio della composizione corporeamonitoraggio della composizione corporea


