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Esercizio fisico: si ma quale? 



Esercizio fisico e DMT1: complessità
Molveau, Can J Diabetes. 2021



Tipo di attività: 
aerobica, 

anaerobica

Glicemia

prima 

dell’esercizio

Timing:

post-prandiale

a digiuno

Durata

Intensità

Insulina

attiva

Ormoni della
contro-

regolazione

Condizioni
esterne

Ansia da 
prestazione, 

stress

Esercizio fisico e DMT1: complessità



Obiettivi:

➢ Iniziare l’attività con buoni 
valori glicemici

➢ evitare ipoglicemie ed 
iperglicemie durante l’attività

➢ evitare ipoglicemie tardive e 
notturne

➢ praticare attività fisica con la 
miglior serenità possibile

Esercizio fisico e DMT1:come lo gestisco?

Strategie:

➢ Ottimizzare l’alimentazione

➢ Incrementare la frequenza 
di misurazioni

➢ Imparare a conoscere le 
proprie risposte

➢ Utilizzare la tecnologia



EASD raccomanda i seguenti target glicemici all’inizio dell'attività, in base al grado di 

allenamento ed al rischio di ipoglicemia:

<126 mg/dl per pz con basso rischio ipoglicemico o molto allenati

<145 mg/dl per pz con medio rischio ipoglicemico o moderatamente allenati

<161 mg/dl per pz ad alto rischio ipoglicemico o poco allenati

Esercizio fisico e DMT1:come lo gestisco?



Il ruolo dell’alimentazione: non solo carboidrati e glicemie

Obiettivi dell’alimentazione per la pratica sportiva:
➢ Disponibilità energetica durante l’attività
➢ Miglioramento composizione corporea
➢ Rapido recupero

Nel paziente con diabete:
➢ Disponibilità energetica
➢ Miglioramento composizione corporea
➢ Rapido recupero
➢ Evitamento escursioni glicemiche



Il ruolo dell’alimentazione: non solo carboidrati e glicemie

➢ CHO: meglio complessi, abbinati a piccola fonte proteica facilmente
digeribile 2–4 h prima (fino a 3–4 g CHO/kg se attività estremamente
intense) oppure zuccheri semplici a ridosso dell’attività (fino a 1 g CHO/kg,
meglio liquidi)

➢ FLUIDI: al massimo 4 h prima dell’ esercizio, 350– 600 mL di acqua o
miscele per sportivi.

PRIMA

American Diabetes Association (ADA), 2020



Il ruolo dell’alimentazione: non solo carboidrati e glicemie

DURANTE

➢ CHO: semplici, secondo valore glicemico e intensità dell’attività (15-30 gr ogni 30’)

➢ FLUIDI: 0.4 - 0.8 L/h, a seconda delle esigenze (sudore, calore…)

1 classe 2 classe 3 classe

QUALI

Extra rapidi
Destrosio, glucosio,
sciroppo di glucosio, 
maltosio

Medio assorbimento
Saccarosio e 
maltodestrine

Lento assorbimento
Isomaltosio e 
ciclodestrine

QUANTI
3-15 gr 10-30 gr 20-25 gr

QUANDO

Se ipoglicemia
Sprint finale

Per prevenire calo Per attività aerobica 
bassa intensità e lunga 
durata (mantenimento 
della glicemia)

LATENZA ED EFFETTI
5-10 ‘ da assunzione
Breve durata

10-20’ da assunzione,
Breve durata

Dopo 30’ da assunzione 
Mantenimento per 40-
60’

➢ Se necessità di zuccheri 

semplici durante 

l’attività meglio usare 

mix di diversi tipi di 

zuccheri per facilitare 

assorbimento



Il ruolo dell’alimentazione: non solo carboidrati e glicemie

DOPO

➢ CHO: fino a 1.0–1.5 g/kg entro 30 min per incrementare le scorte di glicogeno
e ridurre il tempo di recupero muscolare

➢ PROTEINE: 10–20 gr nelle ore successive favoriscono riparazione tissutale e
sintesi proteica

➢ LIQUIDI: 125%–150% rispetto alle perdite.



Il ruolo dell’alimentazione: non solo carboidrati e glicemie

➢ Un eccesso di zuccheri e di liquidi 

(così come un pasto abbondante a 

ridosso dell’attività) può causare 

discomfort GI

➢ La disidratazione causa pseudo-

iperglicemia (ma dà sintomi simil

ipo!!)

A.W. Subudhi, et al., Encyclopedia of Human Nutrition (Third Edition), 2013



Attività, BGM e MDI: ancora possibile?

➢ Riduzione del bolo il pasto precedente per innalzare il target glicemico pre-attività

➢ Riduzione della basale la sera prima per attività veramente intense e prolungate (es 

trekking o maratone) ed eventualmente la sera stessa → ipoglicemie tardive

➢ Adeguata gestione dell’alimentazione (pre-durante-post)

➢ Misurazione frequente della glicemia (ogni 15-30 minuti, appena prima, durante e 

fino a 90 minuti dopo l’esercizio)



CGM durante l’attività: sfruttarlo al meglio

.  

CGM e FGM di ultima generazione facilitano il controllo glicemico:

➢ praticità e rapidità nell’utilizzo 

➢ allarmi predittivi, reali e ripetibili 

➢ frecce di tendenza



American Diabetes Association (ADA). Moser, 2020



Attenzione!

Il CGM però ha un’accuratezza minore durante l’esercizio fisico perchè

- aumenta il lag-time (fino a 10-50 minuti vs <5 a riposo)

- maggiore difficoltà delle calibrazioni

- fattori interferenti: rapide variazioni glicemiche, disidratazione, temperatura

corporea

- fattori “meccanici”: sposizionamento del filamento, traumi, scollamento cerotto.

Controllare sempre i chetoni!

Il monitoraggio della glicemia guida l’inizio/continuazione dell’attività fisica, il

consumo di carboidrati ed il management della terapia insulinica prima, durante e 

dopo l’esercizio fisico.

American Diabetes Association (ADA). Moser, 2020



Microinfusori e HCL: l’arma in più?

Con i sistemi non integrati si dovrebbe: 

➢ Ridurre del 50-80% o sospendere l’erogazione 

basale di insulina circa 1 ora prima (in base al 

tipo di attività fisica e alla sua durata..)

➢ Mantenere una velocità ridotta nelle 6-12 ore 

successive 

➢ Se l’esercizio fisico è post-prandiale (2-3 ore) 

ridurre il bolo pasto del 25-75%

➢ Se l’esercizio fisico non è programmato ed è 

moderato e breve (<30 minuti) ridurre la 

velocità della basale e integrare con 

carboidrati. 

➢ Creare un profilo  basale ad hoc “sport”



Molveau, Can J Diabetes. 2021 Microinfusori e HCL: l’arma in più?



Sistemi integrati: permettono un miglior 

controllo glicemico grazie (non solo) a specifiche 

funzioni «sport» attivabili, che permettono:

➢ un target glicemico temporaneo più elevato 

e più stringente

➢ la predizione dell’andamento glicemico 

tramite gli algoritmi

➢ la modulazione della velocità di erogazione 

insulinica per contrastare variazioni brusche 

di glicemia

Microinfusori e HCL: l’arma in più?





I diversi 
sistemi a 
confronto



Scott N. et al. ,2021 

Zaharaieva et al., 2023



L’integrazione di dati e 
misurazioni differenti 
permetterà sempre più 
facilmente l’approccio 
all’attività sportiva anche 
nella persona con diabete 
di tipo 1

Scott N. et al. ,2021 



Conclusioni

➢ L’attività fisica e lo sport sono essenziali per la salute e il benessere e devono

essere parte della vita della persona con DMT1

➢ La risposta glicemica all’attività dipende non solo dal tipo di attività, ma da molti

altri fattori ormonali, ambientali, nutrizionali e psicologici.

➢ L’alimentazione gioca un ruolo fondamentale nella pratica sportiva, non solo ai

fini glicemici!

➢ L’utilizzo di tecnologie sempre più avanzate permette alle persone con diabete di

tipo 1 di approcciarsi allo sport con una serenità maggiore, raggiungendo gli

obiettivi di benessere e i risultati competitivi sperati
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