
Comportamento ottimale,  
   prima, durante e dopo l’attività sportiva

Consigli per una partenza ottimale:

	 In tutte le attività sportive, in primo piano dovranno esserci 
divertimento e gioia. 

	 Fare movimento in comune e in gruppo è più divertente, e inoltre 
si possono fare nuove amicizie e conoscenze. 

	 Le possibilità di attività fisica nella natura o in acqua sono 
particolarmente apprezzate dalle persone affette da diabete. 

	 Scelga per lei le attività fisiche che più le si adattano. 

	 Aumenti con una certa cautela l’intensità dell’impegno fisico 
(non esiga troppo da se stesso/a).

	 Eviti la scelta di mete sportive impossibili da raggiungere. 

	 Si muova regolarmente, e vedrà che il successo non si lascerà 
attendere a lungo.

	 Inserisca nel suo quotidiano il maggior numero di attività 
fisiche possibili.

Coloro che assumono insulina o preparati ipo

glicemizzanti (quali le sulfoniluree) dovrebbe-

ro prestare attenzione alle seguenti regole: 

–	 Prima e dopo ogni attività sportiva è neces

sario controllare il tasso glicemico. Se si 

esercitano attività prolungate (ad esempio 

escursioni o corsi di nuoto), si consiglia di 

effettuare anche misurazioni intermedie. 

–	 Nel caso in cui i valori misurati siano trop

po bassi (vedi tabella), si dovrà provvedere 

ad ingerire immediatamente carboidrati ad 

assorbimento lento e/o rapido. 

–	 La strategia delle unità di pane (apporto di 

carboidrati) non può rappresentare, special-

mente in persone sovrappeso e diabetiche, 

una soluzione di lungo termine. Nel caso 

di una regolare attività sportiva, si dovrà 

provvedere ad adattare le dosi dei farma-

ci (insulina) in quanto il regolare apporto 

di carboidrati, ovvero di calorie aggiuntive, 

condurrebbe ad un aumento del peso cor-

poreo. Gli adattamenti farmacologici vanno 

comunque stabiliti dal medico curante.

–	 In considerazione del fatto che in ogni pa-

ziente i valori glicemici subiscono mutazio

ni sia prima che durante e dopo la pratica 

sportiva, un aiuto può essere rappresentato 

dalla regolare registrazione dei valori misu

rati, anche per mantenere un equilibrio gli-

cemico ottimale. 

–	 Una diminuzione del tasso glicemico è anche  

sempre dipendente, dalla durata e dall’inten

sità dell’attività fisica svolta. Sulla base dei 

dati annotati sull’apposito diario, il medi-

co curante può indicare la giusta riduzione 

d’insulina prima di iniziare un’attività fisica.
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Il mio 
   equipaggiamento sportivo

–	 Alcune persone affette da diabete evidenzia

no, a causa della loro patologia, già minu

scoli danni dei nervi periferici (neuropatie) 

ed esibiscono pertanto una ridotta sensibi-

lità nei piedi. Sulla base di questa constata-

zione i piedi dovranno, prima e dopo ogni 

genere di attività sportiva, essere controllati 

a fondo. Curi i suoi piedi e controlli se si 

evidenziano lesioni o vesciche. Tali eventi 

possono condurre, in una persona malata 

di diabete, a complicazioni. Il controllo del 

piede e la giusta cura (consulenza diabeti-

ca) gioca un ruolo davvero primario nella 

persona affetta da diabete. Sulla base delle 

stesse riflessioni, si dovrà evitare di esibirsi 

in discipline sportive che contemplino un 

elevato rischio di infortunio.

–	 In presenza di sintomi di ipoglicemia (tre-

mori, batticuore, tachicardia accentuata, 

senso di paura, sudorazione fredda, stan-

chezza, improvviso crollo fisico) dovrà as-

solutamente cessare ogni attività fisica ed 

assumere (vedi apposita tabella) carboidrati 

e liquidi. Misuri quindi il suo tasso glicemico 

e riprenda l’attività sportiva soltanto quando 

i valori saranno rientrati in un range di nor-

malità. In caso di valori troppo bassi si do-

vrà procedere a cessare del tutto ogni attività 

sportiva.

–	 Dopo uno sforzo fisico, una più elevata 

sensibilità insulinica resta nella muscola-

tura per altre due o tre ore. L’organismo 

riempie nuovamente i suoi stessi serbatoi 

di carboidrati e produce in tal modo un in-

cremento del livello di glucosio nel sangue. 

Ciò può far sì che, anche dopo aver cessato 

l’attività sportiva, ci si può trovare alle prese 

con un’ipoglicemia. Dunque anche dopo 

l’attività sportiva i valori glicemici dovran-

no sempre essere misurati e, in presenza di 

valori bassi (vedi apposita tabella), corretti. 

Un successivo autocontrollo, per verificare 

se il valore è nuovamente risalito, è almeno 

agli inizi da prendere in considerazione. At-

tenzione: dopo un’attività sportiva intensa 

svolta la sera si potrebbe verificare, con un 

insufficiente ingerimento di carboidrati, 

una situazione ipoglicemica notturna persi-

no durante il sonno. Ci pensi dunque prima 

di coricarsi. 

In presenza di sintomi di iperglicemia (che-

toacidosi), quando i valori glicemici risulta-

no troppo alti per più ore e il test dei corpi 

chetonici si rivela positivo, dovrà provvedere 

a interrompere l’attività sportiva, bere molti 

liquidi e consultare un medico. 

L’equipaggiamento sportivo ideale con-

tribuisce anch’esso ad aumentare il piacere di 

svolgere un’attività sportiva. Presti dunque at-

tenzione al bollettino meteorologico e al tipo 

di terreno (montagna, foresta, ecc.) sul quale 

intende praticare lo sport. Se il tempo è caldo 

e soleggiato, non ci si dovrebbe dimenticare di 

fornirsi di un cappellino, di liquidi in quantità 

sufficiente e di una crema solare. Attenzione 

a non indossare abiti troppo pesanti: ciò può 

portare a un blocco della traspirazione. Se il 

tempo invece è piuttosto fresco, o in caso di 

pioggia, le sarà utile un’adeguata protezione 

dal vento e dalla pioggia, così come abiti cal-

di, per evitare raffreddori. Anche per attività 

sportive in palestra o in piscina esistono equi-

paggiamenti adatti. Il giusto equipaggiamento 

sportivo la aiuterà a rendere l’attività sportiva 

un evento piacevole e speciale. Si faccia con-

sigliare dal suo negoziante di fiducia. 

Come già detto, nel caso di pazienti diabeti-

ci sono i piedi la parte più delicata e nella pratica 

sportiva essi saranno più sollecitati del solito. La 

scarpa sportiva rivestirà quindi un ruolo prima-

rio. Faccia attenzione che sia del numero giusto 

e che non presenti punti di frizione o di esage-

rato contatto con il piede e, soprattutto, che le 

scarpe forniscano il giusto sostegno e l’ideale 

ammortizzatore durante la corsa. Provveda a 

controllare che all’interno della scarpa non ci 

siano corpi estranei (quali sassolini, o altro). 

Ciò che non dovrà mai dimenticare di 

portare con lei sono comunque carboidrati 

(unità di pane / UP) ad assorbimento sia ra-

pido che lento, il suo lettore di glicemia con 

un certo numero di strisce reattive e bevande 

a sufficienza (preferibilmente dell’acqua). Per 

ogni emergenza, è consigliabile avere con sè 

la tessera del diabetico e una siringa piena di 

glucagone (kit d’emergenza in caso di ipo

glicemia). Comunichi inoltre a qualcuno il 

posto esatto in cui conserva la sua personale 

riserva di carboidrati d’assorbimento rapido 

(ad esempio, barretta di glucosio).
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In generale:

	 Abiti adatti al tempo e all’attività 
sportiva che si intende svolgere 

	 Portare con sé sempre una suffi-
ciente quantità di liquidi (acqua)

	 Protezione dal sole (cappellino e 
crema solare)

	 Nel caso di corsi di nuoto, un 
asciugamano

	 Equipaggiamento per la doccia

	 Una crema per i piedi (facoltativo) 

	 Per il Nordic Walking, eventual-
mente le proprie racchette (nei 
corsi di gruppo perlopiù sono 
messe a disposizione) 

Scarpe:

	 Scarpe sportive adatte per indoor 
(palestra), outdoor o su terreni 
ripidi (escursione) 

	 assolutamente della giusta misura 

	 senza punti di attrito o sfrega-
mento dovuti a cuciture interne

Per quanto concerne il diabete di tipo 1,  

è lecito pensare a quasi tutti i tipi di sport nor-

malmente praticati. Per le persone affette da dia-

bete di tipo 2, si tende innanzitutto ad avere uno 

stile di vita attivo. Generalmente per pazienti 

affetti da diabete di tipo 2 appaiono partico-

larmente indicati gli sport di moderata intensità, 

prevalentemente in gruppo o che si svolgono in 

acqua. Discipline tecnicamente molto esigen-

ti o troppo intense conducono a frustrazione, 

demotivazione e a rinunciare agli obiettivi che 

ci si era prefissati praticando quel genere di atti-

vità fisica. Rinunci dunque a discipline sportive 

che richiedano prestazioni di punta eccessive 

o ad alto pericolo d’infortunio. Cerchi piut-

tosto, fra le numerose possibilità, quella che le 

sembri più vicina alle sue capacità. Cerchi di 

affrontare gradualmente il genere di sport pre-

scelto e gli lasci il tempo di integrarsi nella sua 

vita. Come già detto in sede di raccomanda

zione, la vita… movimentata ha inizio già nel 

nostro normale quotidiano, e le attività fisiche  

è possibile stimolarle ulteriormente intra

prendendo la via che porta ad uno stile di vita 

più attivo. Un’attività sportiva regolare è la porta 

di ogni possibile successo. 

Oltre alle regole che valgono sia per lei, sia 

per qualsiasi altro sportivo, le consigliamo, nel 

praticare l’attività sportiva, di attenersi alle spe-

ciali raccomandazioni riassunte nel seguito.

Equipaggiamento per diabetici:

	 Carboidrati ad assorbimento 
rapido (3 pasticche di glucosio o 
3 zollette di zucchero, bevande 
zuccherate, ecc.)

	 Carboidrati ad assorbimento lento 
(ad es. 3 biscotti Darvida, ½ banana, 
1 barretta Farmer, 1 frutto, ecc.).

	 Misuratore del tasso glicemico 
con strisce reattive.

	 Test per corpi chetonici (facoltativo)

Equipaggiamento d’emergenza:

	 Tessera del diabetico (compilata)

	 Zucchero d’emergenza 

	 Telefono cellulare con numero 
d’emergenza memorizzato

	 Kit d’emergenza per iniezione di 
glucagone in caso di crisi ipogli-
cemica (facoltativo)

	 Materiale per eseguire fasciature

Quali tipi di sport sono 
                 più adatti per me?

Check-list equipaggiamento
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Per gente sempre di corsa…	 Diabete di tipo 1 	 Diabete di tipo 2

Passeggiata dopo i pasti	 	

Scendere dal bus due stazioni prima	 	

Camminare a piedi	 	

Salire le scale a piedi, invece che con l’ascensore	 	

Fare pause e muoversi dopo essere stati a lungo seduti	 	

Spostarsi in bicicletta invece che con l’auto o con la moto	 	

Lavori di giardinaggio	 	

Per coloro che amano la natura…

Marcia a piedi	 	

Nordic Walking	 	

Escursione in montagna	 	

Giro in bici	 	

Sci di fondo	 	

Racchette da neve	 	

Per coloro che amano l’acqua…

Nuotare	 	

Acqua-Fit	 	

Ginnastica acquatica	 	

Per coloro che amano gli sport di gruppo…  	Diabete di tipo 1 	 Diabete di tipo 2

Diversi tipi di ginnastica di gruppo	 	

Corsi di fitness in gruppo	 	

Corsi speciali per diabetici (DIAfit)	 	

Ginnastica associativa	 	

Fitness preparatorio per sciare	 	

Per i fine settimana...

Escursioni in montagna con la famiglia	 	

Gruppi escursionistici	 	

Gruppi di persone anziane	 	

Escursioni in bicicletta 	 	

Giri in canoa /  river rafting	 	 in parte

Per coloro che si aspettano di più...

Nuoto da competizione	 	

Triathlon	 	

Corse a piedi	 	

Mountainbike	 	

Partite da competizione	 	 in parte

Niente più scuse, dunque! Prepari il… borsone, pronti …via!

Fare movimento?
         Niente di più semplice!
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Controlli regolari prima, durante e dopo

            gli esercizi fisici e l’allenamento
 

Strumento di controllo Oggetto del controllo Momento del controllo

Anamnesi quotidiana: Stato di salute 

Forma del giorno 

Limitazioni nei movimenti

prima dell’esercizio

Ispezione: Caratteristiche chiaramente riscontrabili  
= sintomi di ipoglicemia o iperglicemia

Abiti e scarpe da ginnastica adatte  
(attenzione alla misura delle scarpe)

prima o durante l’esercizio

Autocontrollo: Indicazione per controllo di possibili ferite esterne (al cambio abiti, 

in cabina o sotto la doccia)

prima o dopo l’esercizio

Misurazione di glicemia Iscrizione nel diario dei valori glicemici prima o dopo l’esercizio  
(in caso di allenamenti lunghi ed intensi, 
anche durante l’esercizio, dopo 45 minuti)
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Valori importanti  
	

Unità pane (UP) – ½ Unità pane = 5 g carboidrati = 20 kcal ca. 1 mmol glicemia

Prima di uno sforzo fisico – �valore ricercato

– �prima correzione con unità pane (UP)

ulteriori misure da prendere:

– �ultimo pasto ca. 1-3 ore prima

– �insulina > 1 ora prima

6,7 mmol/l

< 5 mmol/l

Alimentarsi con UP nella fase 
precedente all’esercizio fisico

– �1 UP di carboidrati (CI) lenti 

– �1 UP di CI rapidi + 1 UP di CI lenti

– �2 UP di CI rapidi + 1 UP di CI lenti  
+ attendere 10 minuti (autocontrollo)

– �2 UP di CI rapidi + 2 UP di CI lenti  
+ attendere almeno 10 minuti (autocontrollo)

6,1–8,3 mmol/l

3,9–6,1 mmol/l

2,2–3,9 mmol/l

< 2,2 mmol/l

Alimentarsi con UP durante 
l’esercizio fisico

– �1 UP di carboidrati (CI) lenti 

– �1 UP di CI rapidi + 1 UP di CI lenti

– �2 UP di CI rapidi + 1 UP di CI lenti 
+ attendere almeno 10 minuti (autocontrollo)

Più corta è la durata dell’esercizio rimanente e meno UP  
sono necessarie. Es.: TG di ca. 4,2 mmol/l.

Più grande è la riduzione di insulina e meno UP sono  
necessarie. Es.: TG di ca. 4,2 mmol/l.

3,3–4,4 mmol/l

2,2–3,3 mmol/l

< 2,2 mmol/l 

Ancora 30 min. = 1 UP di CI lenti 
Ancora 90 min. = 1,5-2 UP di CI lenti

Rid. di 10 % = 2 UP 
rid. di 30 % = 1 UP 
rid. di 50 % = ½ UP

UP – Unità pane; TG = tasso glicemico; CI = carboidrati; rid. = riduzione

21



Ipoglicemia ed iperglicemia 
 

Ipo Iper

Sintomi – �Primo grado (4.2 mmol/l) =	
sintomi primari d’allarme, sintomi 
a livello neurovegetativo, sintomi 
«d’adrenalina»: sudore freddo,  
tremolio, fame, formicolare della  
bocca / punta della lingua, battito 
cardiaco accelerato, pallore, vista 
annebbiata, cambiamento d’umore.

– �Secondo grado (2.8 mmol/l) = 	
sintomi neuroglicopenici, “sintomi 
cerebrali”: disturbi della concentra
zione, disturbi dell’apparato motorio, 
disturbi di personalità (ad es. com-
portamento anomalo, testardaggine, 
sensi di turbamento, difficoltà nel 
parlare, vista sdoppiata, muscoli 
troppo rilasciati, accasciamento del 
corpo).

– �Terzo grado (1.4 mmol/l) =	
disturbi gravi del cervello a causa di  
un prolungato TG troppo basso:  
stato d’ansia grave con sudori freddi, 
comportamento irrazionale, sveni
menti, attacchi epilettici, emiparesi. 
Può portare alla morte.

– �aumento del senso di sete

– �aumento del bisogno di 
urinare

– �tassi elevati di zucchero e al 
chetone nell’urina

– �senso di debolezza

– �dolori di pancia e al  
basso-ventre

– malessere

– mancanza di appetito

– �sensazione di vomito, vomito

– �difficoltà a respirare

Ipo Iper

Misure 
necessarie

– �apporto di carboidrati rapidi e lenti

– �in caso di svenimento, mettere  
una caramella di glucosio in bocca  
(nella guancia)

– �ev. iniezione di glucagone

– �chiamare il medico

– �misurare il tasso glicemico

– �> 14 mmol/l

– �Chiedere quale tasso 
glicemico era stato misurato 
nelle ultime 6-8 ore

– �Tasso elevato in questo lasso 
di tempo = test dei corpi 
chetonici

– �Chetonuria negativa =  
è permesso muoversi,  
ma misurare di nuovo 
 il TG (se TG in aumento = 
stoppare tutto)

– �Testo dei corpi chetonici 
positivo = non muoversi 
troppo

– �Chiamare il medico

– �Se il paziente è in grado di 
inghiottire, dargli da bere 
(senza zuccheri)

Cause

– �troppa insulina

– �non aver mangiato abbastanza

– �troppo movimento non abituale

– �aver mangiato troppo tardi

– �insulina insufficiente

– �non attenersi ai consigli 
dietetici

– �infezione, febbre

– �stress psichico
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