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L'attività fisica è un elemento essenziale per il benessere di qualsiasi persona, in particolare se giovane, e ancor più se si tratta di un giovane con il diabete.

Si possono praticare tutti gli sport ed a qualsiasi livello, evitando però sport agonistici ad alto rischio come l'alpinismo e l'immersione subacquea. Non mancano i casi di grandi campioni diabetici.

L'attività sportiva, oltre a far bene alla salute di chiunque, aiuta il giovane diabetico a rendere più regolari e controllabili i livelli di zucchero nel sangue.

Risolvere il dilemma dell'esercizio fisico
Studio di tre casi
di Daniel Trecroci
Uno studio pubblicato nel dicembre del 1998 dal Canadian Journal of Diabetes Care riporta che l'esercizio fisico regolare è una componente importante nel trattamento di tutte le persone col diabete. 

Gayle Lorenzi, RN, CDE, che ha condotto questo studio all'Università della California, San Diego, ha affermato che 'esercizio, quando combinato con una terapia a regime dietetico e farmacologico, generalmente contribuisce a migliorare il controllo glicemico, allo stesso modo riduce il rischio di problemi cardiaci, migliora il controllo della pressione arteriosa, e la qualità della vita.

I medici devono però considerare che la decisione di iniziare un nuovo programma di esercizi richiede buone motivazioni iniziali, ed un certo impegno per mantenerlo.

Lorenzi menziona tre profili che illustrano le strategie di intervento usate per includere l'attività fisica nella routine quotidiana dei pazienti.

Una vita sedentaria
Il primo è una donna di 60 anni alla quale è stato diagnosticato il diabete tipo 2 sei anni prima dello studio. La donna pesava 276 pounds (circa 120 Kg), ed era in cura con metformina per migliorare il suo controllo glicemico. 

La donna non aveva fatto più attività fisica da tempo, e la sua comprensione dei benefici portati dall'esercizio era limitata.

Si stabilì un programma di esercizi che inizialmente consisteva nel camminare da tre a cinque minuti al giorno, successivamente si aumentava ogni giorno di uno o due minuti la durata dell'esercizio. 

Inizialmente veniva controllata ogni due o tre settimane e poi ogni 6-8 settimane con continua enfasi nell'aumentare la durata degli esercizi. Dopo 9 mesi dalla prima valutazione, la donna aveva perso circa 15 chili, e la sua emoglobina glicosilata (HbA1c) era scesa a 6.5%.

Un triatleta
Il secondo profilo riguarda un uomo di 32 anni con diabete tipo 1, triatleta. 

Almeno tre volte alla settimana egli passava una media di 3 ore e 45 minuti quotidiane sollevando pesi, correndo, andando in bicicletta e nuotando.

Il suo regime insulinico giornaliero era di 45 unità di NPH ogni mattina, con dosi supplementari di Regolare prima dei pasti. Raccontava di avere lievi ipoglicemie circa quattro volte alla settimana, e che tali istanze ipoglicemiche aumentavano in frequenza e gravità con l'intensificarsi dell'allenamento.

Egli aveva provato a sospendere l'insulina nei giorni delle competizioni, ma l'unico risultato era una diminuzione della sua capacità di resistenza ed un aumento dei livelli di glicemia.

Il suo programma di esercizi fu di controllare la glicemia più spesso quando si allenava. 

Se l'allenamento durava meno di 30 minuti, egli doveva aggiungere uno snack e o un piccolo aggiustamento di insulina. 

Se il suo esercizio durava per più di 30 minuti, doveva ridurre l'insulina dal 10 al 20 per cento e consumare da 10 a 30 grammi di carboidrati ogni 30-60 minuti. 

E se stava per iniziare un gravoso e prolungato esercizio, doveva ridurre l'insulina del 30- 50 per cento (prima di e fino a 12-24 ore dopo l'esercizio) e consumare 10-30 grammi di carboidrati ogni 30-60 minuti.

Come risultato di questo programma, l'atleta ha mostrato un miglior controllo glicemico e la sua HbA1c è scesa a 6.9% senza ulteriori episodi di ipoglicemia.

Uno stacanovista
Il terzo profilo è quello di un uomo di 44 anni con 18 anni di storia di diabete tipo 1. I suoi valori di HbA1c erano 8- 8.4%, e la sua attività fisica era limitata a lavorare sul suo motociclo nei weekend. 

Fumava circa 40 sigarette al giorno, e raccontava di avere il fiato corto al minimo esercizio. 

L'uomo avrebbe voluto perdere peso ed esercitarsi maggiormente, ma era incerto su come poteva unire tale attività con il suo regime di vita. Identificò nel camminare un esercizio che poteva fare mentre era "per la strada".

Fu stabilito un piano di esercizi consistente nel camminare ogni sera per 5-10 minuti, aumentando gradualmente la durata degli esercizi. 

Dopo un anno, aveva continuato a condurre una vita intensa fumando da 30 a 40 sigarette al giorno, ma i livelli di HbA1c erano calati a 7.3%, e aveva perso una decina di chili.

Lorenzi conclude che l'integrazione dell'esercizio fisico nella vita quotidiana delle persone con diabete è una sfida, e che le linee di riferimento e le raccomandazioni generali dei medici possono essere un buon punto di partenza. 

Lorenzi pensa anche che i medici dovrebbero dare istruzioni dettagliate riguardo gli aggiustamenti necessari nella terapia per ridurre ogni possibile rischio di ipoglicemia. 

Il successo dell'esercizio fisico e dell'aumento del'attività fisica può essere raggiunto anche con una rivalutazione e aggiustamento terapeutico per permettere meglio al paziente di adeguarsi ai suoi obiettivi di benessere e di controllo metabolico.

Attività fisica e diabete in Italia
di Gerardo Corigliano
In questo articolo desidero tracciare per grandi linee la situazione dei rapporti fra attività fisica/attività sportiva e diabete mellito tipo 1 (IDDM) / tipo 2 (NIDDM) dal punto di vista metabolico, educativo, organizzativo per come è vissuta in Italia alle soglie del 2000.

Certamente i 6 anni di attività dell’A.N.I.A.D. hanno contribuito in modo decisivo a sollevare nella coscienza e negli interessi del diabetologo la problematica su sport e diabete in passato poco e male affrontata per il persistere di preconcetti ostativi, limitate conoscenze teoriche e pochissime pratiche (nelle scuole di specializzazione non vi è un insegnamento specifico di tale materia) e per la innegabile difficoltà di gestire uno sportivo diabetico specie se insulinodipendente. 

In questo scenario di aumentata divulgazione, accettazione e diffusione della pratica sportiva, un ruolo non secondario e da attribuire agli stessi atleti diabetici che con tenacia e coraggio hanno "convinto" buona parte della comunità diabetologica italiana con la dimostrazione di un buono stato di forma fisica, attivandosi all’interno delle associazioni di diabetici, "raccontando" con rigore metodologico la loro esperienza e le "soluzioni terapeutiche" da essi adottate anche nel corso di convegni scientifici; accettando di farsi studiare sul campo e in laboratorio per accrescere le conoscenze diabetologiche.

Aspetti metabolici

Diabete tipo 1: l’attività fisica non è essenziale, con i mezzi terapeutici attuali, per il raggiungimento di un buon compenso glicemico. 

Talora, specie nei soggetti senza alcuna riserva pancreatica (C-peptide negativi) e specie se l’attività è occasionale e prevalentemente anaerobica può essere un fattore di perturbazione dell’equilibrio metabolico.
In soggetti con residuo pancreatico invece l’attività aerobica di endurance, purché regolare, può migliorare il compenso aumentando la sensibilità all’insulina e riducendone il fabbisogno. 

L’attività fisica regolare è fondamentale nel migliorare la performance cardio-respiratoria, la capillarizzazione muscolare e, quindi, l’ossigenazione tessutale. 

Nella valutazione del rapporto rischio-beneficio ciò va tenuto in debito conto specie considerando il rischio di microangiopatia insito nella malattia stessa. 

Non vi sono tuttora studi che chiariscono se una regolare attività fisica aerobica, a parità di compenso metabolico, possa prevenire/rallentare lo sviluppo di complicanze cardiovascolari. 

Va ricordato, però, che nello studio di Moy il rischio di mortalità era inversamente proporzionale ai quintili di attività fisica settimanali e che un regolare esercizio nello studio DCCT, era parte integrante del programma terapeutico del gruppo in terapia intensiva i cui favorevoli risultati sullo sviluppo di complicanze sono ben noti.

Diabete tipo 2: in questa forma di diabete, l’esercizio fisico regolare, aerobico assieme alla dieta è un perno fondamentale del programma terapeutico. Gli effetti benefici sul metabolismo glicidico e lipidico, la capacità dimagrante, l’effetto "allenante" sul cuore, la possibilità di prevenire alterazioni degenerative sull’apparato osteo-articolare e i risultati positivi sullo stato psichico trovano concorde la comunità diabetologia nel "prescrivere" l’esercizio fisico (più che lo sport) a NIDDM relativamente giovani senza complicanze cardiovascolari.

Recenti ricerche presentate al Congresso A.D.A. di Boston (1997) indicano inoltre, che gli effetti metabolici positivi derivano, più che dall’intensità dell’esercizio (60-70% della Vo2 max), che limita molto il numero dei pazienti eleggibili, dalla sua durata e continuità nel tempo.

Recenti, convincenti studi hanno inoltre dimostrato che una regolare attività può prevenire il NDDM in soggetti predisposti e impedire l’evoluzione da ridotta tolleranza ai carboidrati a diabete manifesto.

Livello glicemico e inizio della seduta di A. F.

Per anni noi diabetologi abbiamo considerato il livello di 250-300 mg/dl come il limite oltre il quale la seduta di A.F. non andava intrapresa. 

Questa convinzione si basava su uno studio di Berger dell’inizio anni ’80 che mostrava come in diabetici scompensati cronicamente ("Ketotic diabetics") l’A.F fosse controproducente e pericolosa per chetoacidosi.

Molti progressi sono stati fatti da allora. 

I "Ketotic diabetics" oggi sono rari, chi fa sport è trattato con 3-4 iniezioni al dì e assai difficilmente raggiunge quel grado di sottoinsulinizzazione che rende l’esercizio pericoloso. 

Recenti dati della letteratura e mie osservazioni personali dimostrano che pur con glicemie ben più alte di 300 l’esercizio può essere intrapreso con successo a patto che il paziente sia sufficientemente insulinizzato, in accettabile compenso metabolico e senza corpi chetonici nelle urine.

Spesso poi una glicemia molto elevata esprime un valore postprandiale dovuto ad una colazione molto più ricca in carboidrati come avviene in occasione di maratone. 

Pertanto riteniamo che l’unico vero limite per intraprendere la seduta di A.F. in diabetici con accettabile compenso non sia il tasso glicemico ma la presenza di chetonuria.

Attività fisica e presenza di complicanze croniche

Fino ad alcuni anni fa si riteneva che tutti gli sport andassero banditi in presenza di complicanze. 

La stessa legge 115 (che ha ormai 15 anni circa!) prevede per la concessione del certificato di idoneità all’attività agonistica l’assenza di complicanze invalidanti. In questi ulteriori 10 anni, in particolare dopo l’impulso dato dal gruppo della Joslin Clinic di Boston che ha affrontato l’argomento con rigore, l’A.N.I.A.D ha preparato una serie di linee guida che selezionano A.F. consentite ed altre sconsigliate in rapporto alle singole complicanze e al loro livello di progressione. 

Tali linee guida sono conformi a quanto suggerito dall’American Diabetes Association.

Scelta dell’esercizio fisico

A parte la boxe e gli sport di pilotaggio, tutti gli altri possono essere consentiti ai diabetici con le opportune precauzioni.
Il problema delle attività subacquee è attualmente in fase di revisione. 

Fatta questa premessa e, considerando che lo sport è un piacere e quindi la sua scelta deve tenere conto dei desideri e delle propensioni di ogni diabetico, (che prima di essere tale è una persona), tutti gli studi condotti, compreso i nostri, indicano che le A.F. prolungate (corse, nuoto, sci e bici di fondo) effettuate al di sotto della soglia anaerobica sono quelle più idonee ed utili per il diabetico. 

Gli sport di endurance infatti sono aerobici, consentono un attivo allenamento cardiovascolare, contribuiscono al controllo glicemico in quanto consentono un graduale e prevedibile utilizzo del glucosio senza dar luogo a brusche ipoglicemie e possono essere proseguiti anche nell’età adulta e nella maturità.

Aspetti educativi ed organizzativi

Tutti noi consideriamo ormai l’A.F. un eccellente sistema per mettere alla prova la capacità di autogestione della malattia. 

La pratica sportiva consapevolmente intrapresa infatti "costringe" all’autocontrollo, insegna come adattare alternativamente insulina e apporto di carboidrati al dispendio energetico (è quindi una valida palestra di autogestione), favorisce la socializzazione, migliora l’autostima, allena ad una disciplina di vita, contribuisce dunque a quel saper essere diabetici che è il più alto gradino del processo educativo. 

In questo senso l’attività delle associazioni è fondamentale e noi dell’ANIAD ci impegneremo sempre di più a diffondere la filosofia dell’esercizio fisico, ripeto ancora, intrapreso con prudenza e preceduto dall’opportuno supporto educativo specie fra i diabetici tipo 2 con l’obbiettivo di favorire una terapia più "naturale" e di ridurre la spesa sanitaria per i farmaci.

Nell’ambito degli aspetti organizzativi alcuni numeri dell’ANIAD, possono forse meglio descrivere la nostra costante e capillare attività in questi anni:

· 340 soci di tutte le regioni italiane (318 diabetici e 22 non diabetici (per lo più diabetologi); 

· 13 sezioni regionali costituite o "collaboranti"; 

· 9 numeri (compreso il numero 0) di Sport e Diabete, bollettino ufficiale dell’ANIAD con tiratura 2500 copie; 

· 2 libri pubblicati (Atti del Congresso di Paestum 1994 e Atti del corso di formazione per diabetologi, Treviso 1995); 

· 8 pubblicazioni scientifiche sugli aspetti educativi ed endocrino-metabolici durante attività aerobiche; 

· 9 Corsi di Sport per diabetici insulinodipendenti effettuati in 3 regioni differenti e 4 corsi di aggiornamento per diabelologi a cui hanno partecipato 20 colleghi. 

Letture consigliate
1. Atti del VII Corso Nazionale di Sport 1995 per diabetici insulinodipendenti e Il Corso Nazionale di formazione per diabetologi su Sport e Diabete. Treviso - P. Fontana. 

	
	Gerardo Corigliano
Responsabile Centro Diabetologico A.I.D. ASL NA1
Presidente Ass. Naz. Italiana Atleti Diabetici


La dieta dell'Atleta diabetico
di Mariano Agrusta
Lo sport comporta un forte aumento del fabbisogno giornaliero di calorie per far fronte al fabbisogno energetico che è di molto superiore a quelle di una persona che ha un’attività normale. In alcuni casi e per alcuni sport il fabbisogno può raggiungere e superare le 4000 cal.

I principi alimentari e la loro distribuzione sono sovrapponibili a quelli di una dieta normale ed equilibrata: glicidi 55%, lipidi 30%; protidi 15%. 

I glicidi forniscono una energia di rapida utilizzazione e quindi svolgono un ruolo essenziale nella prestazione atletica; soprattutto per discipline sportive che richiedono sforzo fisico intenso e di breve durata.

È consigliabile che il 70% dei glicidi sia costituito da carboidrati complessi. 

I protidi forniscono il supporto per la sintesi dei prodotti necessari alla costituzione di nuovi tessuti ed al reintegro delle cellule distrutte. 

Essi inoltre svolgono quella fondamentale funzione plastica per lo sviluppo delle masse muscolari impegnate nelle diverse attività sportive. Si raccomanda comunque che il rapporto tra proteine animali e proteine vegetali sia di 1 a 1. 

I lipidi rappresentano la più grande fonte di energia (1 gr. fornisce 9Kcal.).

Il lungo tempo di metabolizzazione rende questo principio alimentare importantissimo negli sport di fondo. Si consiglia che almeno il 60% dei lipidi sia di origine vegetale. 

L’acqua è fondamentale nello svolgimento nell’attività sportiva. La reintegrazione della sua perdita è fondamentale dopo la gara. 

È buona norma soprattutto negli sport di fondo assumere da mezzo o tre quarti di litro di acqua nel periodo che precede la gara; è altresì utile bere a piccoli sorsi anche durante la gara. 

L’assunzione di spremuta di frutta là dove la glicemia lo consenta comporta il reintrego insieme con l’acqua anche dei sali minerali (sodio e potassio in particolare). 

Si consideri che con un litro di sudore si possono perdere sino a g. 1,5 di sodio, che è importantissimo nel controllo dell’equilibrio acido-basico del sangue. 

Il recupero del potassio è altresì importante come quelli del calcio e del magnesio: sali minerali che entrano nel metabolismo cellulare, nei processi di ossidazione delle cellule e sullo scambio energetico: il calcio è importante nell’attivazione della contrazione muscolare; il potassio nel controllo dell’automatismo cardiaco; il magnesio per gli scambi energetici.

L’assunzione di questi sali può essere ottenuta con l’utilizzo di frutta e verdura fresca che debbono essere presenti nell’organismo come supplemento ancor prima dell’inizio dell’azione atletica. 

Le vitamine B1, B2, B3, sono importantissime nel metabolismo energetico dell’atleta. In genere si consiglia un supplemento fino a 300 mg/ml al dì; è utile anche per la vitamina C, che controlla il fenomeno dell’ossido-riduzione e della funzione dell’ossigeno cellulare. 

La dieta del diabetico che svolge l’attività sportiva è quindi sovrapponibile a quella del nostro diabetico, con una maggiore limitazione per il primo degli zuccheri semplici. 

La dieta di allenamento è da stabilirsi ovviamente in base alla tipologia dell’atleta e del tipo di sport praticato. Prenderemo in considerazione una dieta di allenamento tipo con una media di circa 3200 cal. 

La dieta viene distribuita in pasti e spuntini per evitare la comparsa di ipoglicemia, seguendo inoltre il criterio generale che prima dell’attività fisica è da preferirsi un pasto prevalentemente costituito da glicidi, mentre lontano dall’attività fisica è meglio assumere un pasto prevalentemente costituito da proteine o lipidi.

Dieta tipo di allenamento 3200 calorie

Colazione: latte o caffè-latte dolcificato con fruttosio ml 400; Fette biscottate integrali o pane tostato g.100; Burro g 10, marmellata g 20, 1 uovo, frutta ben matura g 150

Pranzo: pasta o riso condito con olio extra vergine di oliva e pomodoro fresco g 100, oppure passato di legumi g 120; Carne o pesce alla griglia o al vapore con olio crudo e limone g 200. Verdura cruda o cotta condita con olio e limone g 100. Pane integrale g 100. Frutta matura g 150; Vino 100 ml, se abituale.
Spuntino: latte 100 ml, Fette biscottate integrali g 50, Burro g 10, Marmellata g 20.
Cena: passato di verdura ml 150, Pastina o riso g 50, Formaggio magro g 100 oppure prosciutto crudo g 60, Pane integrale g 100, Frutta matura g 200. Spuntino prima di coricarsi: Latte 100 ml, Fette biscottate o grissini g 50.

Esempio di dieta prima di una gara di fondo

Colazione: thè o caffè, Fette biscottate integrali g 100, Burro g 20, Marmellata g 50, 1 Uovo, Frutta o spremuta di frutta g 150.

2 ore prima della gara: passato di verdura con pastina g 50, Carne magra tritata g 200, Insalata cruda g 100, Frutta fresca e cotta g 150.

Prima della gara: a piccoli sorsi iniziare il rifornimento idrico con assunzione di succo di frutta diluita con acqua (può essere completato anche durante la gara).

Dieta di recupero dopo la gara: acqua alcalina gasata ml 400, Cloruro di sodio g 1, gluconato di potassio g.0.5, Miele g. 30.

Pasto successivo: brodo di verdura con dado ml 200, Pasta e riso g 100 conditi con olio o parmigiano g 15, Verdura cotta o cruda libera, Frutta fresca g 200.

Spuntino prima colazione: latte 100 ml, 2-3 fette biscottate integrali.


N.B. Sia dopo l’allenamento che dopo la gara è utile fare uno spuntino glucidico prima di coricarsi previo controllo della glicemia capillare.

Il decalogo alimentare del diabetico che fa sport 

1. Conoscere il valore calorico degli alimenti. 

2. Conoscere il contenuto dei nutrimenti nei vari alimenti. 

3. Ridurre al massimo l’assunzione di carni grasse e o conservate (insaccati) e sostituirla con pesce o con legumi. 

4. Preferire la cottura a vapore o alla griglia evitando fritture o pietanze preconfezionate. 

5. Utilizzare come condimento esclusivamente olio extra vergine di oliva invece dei grassi animali. 

6. Privilegiare il consumo di frutta e verdura per fornire all’organismo vitamine sali minerali e fibre, che migliorano il compenso metabolico e favoriscono la regolare evacuazione. 

7. Non ridurre l’apporto dei carboidrati ma assumerli in giusta quantità; 55-60% della razione alimentare deve essere costituita da glucidi. 

8. Evitare l’eccesso di proteine (non oltre il 15%); infatti, contrariamente a quanto si crede il loro aumento non porta reali vantaggi all’atleta, anzi possono essere dannose per il rene. 

9. Conoscere l’integrazione alimentare più opportuna a seconda dei valori glicemici pre e post gara. 

10. Non dimenticare mai lo spuntino prima di coricarsi per prevenire il rischio dell’ipoglicemia tardiva. 

	
	Mariano Agrusta
Servizio di Diabetologia ed Endocrinologia
Ospedale di Cava dei Tirreni, ASL SA 1


Camminare un poco tutti i giorni, regolarmente, rinforza i muscoli delle gambe e dei piedi, migliora la circolazione e aiuta il cuore: un prezioso ausilio alla terapia da mettere in pratica seguendo alcune semplici precauzioni

Quattro passi per stare bene 

di Neil M. Scheffer

specialista in chirurgia del piede e della caviglia, consigliere della American Diabetes Association
Camminare è uno dei modi più semplici e meno costosi di trascorrere piacevolmente il tempo libero. 

E se si cammina assiduamente e con regolarità, non solo ci si diverte, ma si migliora anche la propria salute fisica e mentale. 

Oltre a rinforzare il muscolo cardiaco e a bruciare calorie, camminando si migliora la circolazione e si rinforzano i muscoli delle gambe e dei piedi.

Non occorre un allenamento speciale. L'unica attrezzatura che serve sono buone scarpe da passeggio e buone calze. Si può camminare praticamente dappertutto. L'unica limitazione è il traffico veicolare: evitare se possibile, di camminare lungo una strada molto trafficata, perché l'aria sarebbe troppo inquinata.
Se il tempo è cattivo, si può trovare qualche edificio pubblico che abbia molti corridoi, o forse un supermercato o un grande magazzino, dove sia possibile percorrere le corsie e i passaggi; oppure, se l'avete, usare un tappeto mobile, una di quelle macchine che consentono di camminare e correre sul posto; è più facile trovarle in qualche palestra. Quest'ultimo esercizio è indubbiamente noioso, ma è possibile mettersi davanti a un televisore, oppure portarsi un libro che appoggerete sul supporto anteriore e leggere mentre camminate sul tappeto mobile, oppure, ancora, munirsi di un walkman.

Come si comincia
Prima di affrontare un programma del genere, fatevi visitare da un medico specialista, un podologo, che esaminerà lo stato dei vostri piedi e vi potrà suggerire il programma da seguire. Perché anche l'esercizio del camminare va fatto su misura, a seconda delle vostre necessità e delle vostre limitazioni. 

Un soggetto sulla trentina in buone condizioni di salute, per esempio, potrà seguire un programma ben diverso da un soggetto vicino agli ottant'anni affetto da neuropatie o forme artritiche.

L'importante è cominciare piano. Cominciate con brevi camminate due o tre la settimana, poi passate a camminate di almeno mezz'ora tre o quattro volte la settimana, fino a raggiungere una cadenza quotidiana.
Le calze dovrebbero fare da ammortizzatore e assorbire la traspirazione, dato che un aumento dell'umidità locale può far accrescere il rischio di infezioni. Se volete comprarvi un paio di scarpe nuove per camminare, andateci nel pomeriggio avanzato, quando avrete i piedi più gonfi che non al mattino. I negozi di calzature sono provvisti ormai di scarpe per qualunque tipo di sport; sceglietene un paio studiate per camminare.
Non sarà male chiedere consiglio a un commesso esperto; se poi volete impegnarvi maggiormente e volete dedicarvi a camminate su sentieri di campagna o di montagna, potete comprarvi anche un paio di scarponcini appositi, di quelli cosiddetti da trekking, che hanno una suola rinforzata speciale e che forniscono anche un migliore supporto per le caviglie.

Le scarpe nuove vanno provate indossando le calze che userete per camminare. Provatele badando bene che siano comode, bene imbottite, che sostengano bene il piede e che abbiano in punta spazio sufficiente senza stringere le dita. Controllate a mano che l'interno della calzatura non presenti rilievi, sporgenze o cuciture che potrebbero irritarvi la pelle con conseguenti possibili abrasioni e infezioni. E soprattutto ricordatevi che le scarpe vi devono andar bene fin dall'inizio: non pensate che possano adattarsi ai vostri piedi con l'uso.
Se avete piedi piatti, difetti all'arcata o problemi particolari che vi impediscono di camminare bene, il vostro podologo potrà suggerirvi l'uso di plantari speciali che consentano una distribuzione ideale del peso sui piedi e facciano da cuscinetto. 

E se li dovete già usare, portateveli dietro quando andate a comprarvi le scarpe nuove.

Camminare in modo giusto
Per trarre il massimo vantaggio da questo esercizio, controllate il vostro modo di camminare; ricordatevi che dovete toccare terra prima di tutto con il tallone, poi appoggiare bene la pianta e quindi darvi una spinta in avanti con le dita. Tenete alta la testa e muovete liberamente le braccia (evitate di portare borse o altro).
Se volete fare un esercizio di forza, la camminata diventerà una marcia: in questo caso, dovete tenere le braccia piegate, con i gomiti sopra la cintura, i pugni stretti e darvi la spinta con le braccia a ogni passo.
Se volete rassodare parti del corpo un po' inflaccidite, il sedere, o il ventre, concentratevi su di esse durante la camminata. 

Dovete irrigidire i muscoli della parte interessata e immaginarvi che divenga più soda a ogni passo.
Un'andatura più sostenuta della normale passeggiata fa aumentare i battiti cardiaci e fa consumare calorie. Tuttavia, non è il caso di esagerare; l'importante è che non vi venga il fiatone e che siate in grado di sostenere una normale conversazione con chi vi accompagna.

Cominciate ogni esercizio con una decina di minuti a passo normale e concludetelo con una decina di minuti a passo di passeggiata: questo si chiama "riscaldamento" e "raffreddamento" dei muscoli, e lo fanno normalmente gli atleti e gli sportivi. Ricordatevi anche che vi farà bene qualche esercizio di stretching prima e dopo la vostra camminata. Servirà anche a evitarvi possibili incidenti.

Se avete problemi di salute che riducono la vostra possibilità di camminare, o se dovete limitarvi a esercizi che non affatichino i vostri arti inferiori con il peso, potete fare una specie di ginnastica stando seduti su una sedia e muovendo le gambe come se camminaste. 

L'effetto è lo stesso, sul ritmo cardiaco e sulla circolazione, ma non graverete col peso su gambe e piedi.

Problemi ai piedi
Controllate con maggior frequenza lo stato dei vostri piedi: attenti a eventuali arrossamenti, gonfiori, irritazioni o altre anormalità. Se notate qualcosa di insolito, ditelo al medico e seguitene i consigli. 

Alcuni di questi disturbi potrete curarli da soli, mentre per altri è necessario che provveda il medico. 

Sarà lui (chiedeteglielo) a spiegarvi.

Pure sarà bene avvertire il medico se vi sopravvengono dolori persistenti alle gambe o ai piedi: potrebbe trattarsi di un difetto di impostazione, cioè che camminate in modo sbagliato, oppure di un sintomo che nei vostri piedi c'è qualcosa che non va. 

Tratto da: Tuttodiabete, anno 14, n.2, 1997
	JUDO E DIABETE  -  Giorgio Grisanti
Il diabete
Il diabete mellito è una malattia cronica caratterizzata da aumento della glicemia (e cioè della percentuale di glucosio nel plasma ematico) e da glicosuria (presenza di glucosio nell'urina). 

La causa del diabete è una deficienza relativa o assoluta d’insulina e pertanto esiste una alterazione generalizzata del metabolismo non solo dei glucidi, ma anche delle proteine, dei grassi ed idroelettrolitico.

La glicemia, nel soggetto normale, è compresa fra 70 e 105 mg/100 dl. Si parla di "iperglicemia" quando i valori plasmatici di glicemia a digiuno superano i 140 mg/dl.


	Diabete ed attività fisica
L'attività fisica può essere utile anche nel soggetto diabetico che può praticarla qualora non sussistano controindicazioni.
Ne consegue che atleti con diabete ben controllato possono essere autorizzati a praticare Judo.

Una particolare attenzione dovrà però essere rivolta alla dieta pre-allenamento ed al dosaggio dell'insulina, al fine di evitare episodi di "ipoglicemia" (cioè un calo rilevante dei valori di glicemia).
L'ipoglicemia è caratterizzata dai seguenti sintomi:

· sudorazione fredda 

· confusione mentale 

· intensa astenia (senso di fiacchezza) 

Al contrario, si sconsiglia di praticare Judo a quegli atleti il cui diabete non sia sotto controllo medico.
Durante ogni esercizio fisico si abbassano i valori della glicemia: è quindi consigliabile programmare opportunamente i tempi degli allenamenti (Uchi-komi, Randori, ecc.), modificare la dieta, ridurre il dosaggio dell'insulina o degli ipoglicemizzanti orali.

Inoltre, nell'atleta diabetico insulino dipendente è sempre presente il rischio di episodi di ipoglicemia.
Per questo motivo è necessario iniziare l'allenamento dopo 3 ore dalla somministrazione di insulina "pronta" e dopo 8 ore dalla somministrazione di insulina ad azione "intermedia".

Per programmare l'intensità dell'allenamento, sarebbe necessario misurare la percentuale del consumo massimo di ossigeno che tale esercizio richiede in un determinato atleta, mediante la misurazione dei gas  espirati durante l'esercizio fisico massimale.

Ciò può essere ottenuto ricorrendo al metodo a circuito aperto che permette di misurare la quantità di ossigeno consumata e la quantità di anidride carbonica prodotta e di calcolare il quoziente respiratorio (QR) dal cui valore si può risalire alla percentuale di grassi e di carboidrati ossidati.
Per una valutazione più approssimativa si può utilizzare la frequenza cardiaca raggiunta durante l'allenamento, che è correlata al consumo di ossigeno.

In questo modo l'intensità di un esercizio fisico verrà espressa come percentuale della frequenza cardiaca massima che esso richiede. 

Questa frequenza dovrebbe essere misurata mediante un "test ergometrico massimale".

Se l'intensità dell'allenamento è misurata in base alla frequenza cardiaca richiesta per compierlo, si può estrapolare approssimativamente la percentuale del consumo massimo di ossigeno corrispondente.
Ad esempio, un esercizio fisico che richieda una frequenza cardiaca pari al 60% di quella massima corrisponde al 50% del consumo massimo di ossigeno.

Nel caso di un allenamento di durata prolungata (oltre 40-60 minuti), con rilevante e prolungato impegno muscolare (ad esempio esercizi di ginnastica seguiti da Uchi-komi e poi da 3-4 Randori, sia di Ne-Waza che di Nage-Waza), le calorie aggiuntive vanno somministrate sotto forma di cibi o bevande, ad intervalli di 30 minuti durante tutta la durata dell'allenamento.

Ad esempio, spuntini di 35-40 grammi di carboidrati (un panino, una banana, ecc.) se l'esercizio è al 50% del consumo massimo di ossigeno.

Per limitare il rischio ipoglicemico, può essere ridotta la dose insulinica successiva all'allenamento.



Raccomandazioni per gli atleti che praticano Judo
È auspicabile che i soggetti diabetici che intendano praticare Judo in modo non agonistico presentino i seguenti requisiti:

· siano istruiti all'autocontrollo glicemico ed all'autogestione del diabete, e quindi abbiano ricevuto precise e dettagliate istruzioni sull'adeguamento delle dosi insuliniche e dell'apporto alimentare in caso di allenamento;

· siano atleti psicologicamente stabili e con buone capacità di controllare la propria emotività;

· siano soggetti metabolicamente stabili e con accettabile equilibrio glicemico;

· siano assenti tutte le patologie rientranti nelle seguenti controindicazioni: 

· Retinopatia diabetica 

· Neuropatia sensitiva periferica 

· Nefropatia diabetica clinicamente evidente 

· Aritmie 

· Episodi ipoglicemici tardivi non correggibili con opportuno trattamento 

Ogni judoka che sia affetto da diabete deve necessariamente avere sempre a disposizione (anche nel Dojo) qualche zolletta di zucchero, da ingerire in eventuali episodi di ipoglicemia.

Per quanto riguarda invece gli atleti diabetici che intendano praticare Judo in maniera agonistica è assolutamente necessario che ogni decisione in merito venga rimandata al medico curante e ad un'approfondita visita d'idoneità effettuata da uno specialista in Medicina dello Sport.

Giorgio Grisanti
Docente di Audiologia
Istituto della Biocomunicazione 
Università di Palermo
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