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Perché un manuale ?

I diabete giovcmiﬁe, che coﬁoisce i giovam’ ¢ 1 bambini ﬁn dai }orimissimi anni di vita, non deve im]oed’ire ai Joicco[i yazienﬁ e at mgazzi che ne sono c}ﬁam’ di }omticare
uno sport; Cattivita ﬁsica, al contrario, ha un valore wm}?euu’co }oercﬁé tra 1 tanti Eeneﬁci che apporta, ¢ stato dimostrato che aiuta a regofare i valori della gﬁ’cemia eil

COWJQQHSO metaﬁofico.

Per fortuna i diabetici che pmticcmo attivita s]oom’ve sono sempre ]aiu NUMmMerosi e in qua[cﬁe caso mggiungono elevati risultati con paformcmce che nulla hanno da
invidiare ai loro coetanei non diabetici.
Accanto alle motivazioni di ordine ﬁsico vi é anche una motivazione ysicofogica che induce i giovani insufino-d'l,’pencﬁmti ad imjaegnarsi nello sport; esso, infatti,

aumenta il senso di benessere e di sicurezza, riduce 1 livelli di ansia e di cﬁeyressione, accresce la ﬁcfucia in sé stessi e la sensazione di _poter gesu’re [a malattia.

Tuttavia non é assolutamente sem}aﬁce gestire la tzzm}oia durante [a pmu’ca SJOOYﬁVCL, yoicﬁe‘ nel corso di essa _possono veriﬁcarsi qaisoc[i di ipo 0 i}aergﬁcemm anche gmw’,
tali da conﬁgumre delle vere emergenze cliniche; tali evenienze dijoend’ono da una serie numerosa di fattori che il paziente (e 1 suoi genitori se si tratta di un bimbo) deve
conoscere e saper gestire: il tipo di attivita sportiva praticata (aerobica, anaerobica o mista), il livello di intensita de(lattivita stessa (feggem, moderata o molto intensa),
Ceventuale componente agonistica, il (ivello gﬁcemico pre esercizio ﬁsico, Peventuale presenza di co1:pi chetonici nelle urine, la qucmtitc‘l di insulina iniettata, (a

su}a}a&amentazione di carboidrati durante Cattivita, la necessita di idratazione Jarima, durante e chpo Cattivita syom’va.

Pertanto un diabetico che vogﬁ’a fare attivita {portiva, agom’sa’ca 0 amatoriale, programmata o occasionale, deve conoscere molto bene che u’yo di m’syosm gﬁ’cemica ci st
jaué aspettare dal u’}oo di attivita SJaom’va scelta e dallintensita con cui la si Jomticﬁerd, clua[i controlli e cluafi misure WYayeudcﬁe 0 yrevenu’ve mettere in atto Jorima,
durante, al termine e anche a distanza di una o Jm’u ore dal termine dellattivita; deve conoscere g(i sport sconsigﬁ’aﬂ' e per que[ﬁ’ consigﬁ’au’, deve saper riconoscere le
situazioni in cufi é yrudénw astenersi dallattivita ﬁsica, cfigporre di tutto il materiale (e sa}oer(o usare) che puo essere utile per evitare [’insorgenza delle Jaossiﬁifi

C 01’1’1}9 [iC anze metaEO [iC ﬁe

E’ evidente che la corretta attuazione di queste misure richiede [’erogazione at ]oazienti ¢ ai loro famiﬁam’ di }oercorsi formau’vi yam’cofarmenw avanzati nellottica di
consentire anche ai }aazienu’ Joiu Joiccofi di integmrsi con 1 coetanei a scuola o nel tempo [ibero in occasione dei giocﬁi o della Jomu’ca s/por’u’va; Calternativa consisterebbe
nella esclusione sociale e nella Jaerdi’ta anche dei Eeneﬁci clinici che derivano dalla Jomu'ca spom’va oVVero cfa[f’esyosizione al rischio di eventi i}oo 0 i}?ergﬁ’cemici che

_possono addirittura metterne in yerico[o la vita quafom [0 sport venisse Jﬁmn’cato senza le conoscenze necessarie.

Ogm’ ragazzo diabetico seguiw dal nostro gruppo di lavoro é sottoposto ad un percorso educazionale ﬁna[izzaw alla corretta gesu’one della m’a]aia n rapporto allattivita
ﬁsica onde evitare che questo momento possa tmsformarsi n una emergenza memﬁofica; tuttavia abbiamo ritenuto necessario elaborare anche una sorta di vademecum

in gmofo di ricordare al yazienw in ogm’ momento tutte le necessita per Jamu’care in sicurezza la Joroyria attivita spom'va programmata o occasionale, agonisu’ca 0 Mo.


http://www.diabete.net/bambini-e-adolescenti-con-il-diabete/vivere-con-il-diabete/bambini-e-giovani-con-il-diabete/278/
http://www.diabete.net/vivere-con-il-diabete/esercizio-fisico/
http://www.diabete.net/insulina-e-glicemia-i-valori-e-il-ruolo/conoscere-il-diabete/tutto-sul-diabete/31006/
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Aspetti Psicologici

Lo sport ¢ uno strumento al servizio dellindividuo in quanto favon’sce la crescita armoniosa ed equiﬁ’ﬁmm della _persona aiutandola a migﬁ’omre in vari asyem’: Josico-ﬁsici,
cognitivi e relazionali, ¢ un fenomeno sociale trasversale attorno al qua[é _possono (qmvimre altre educazioni che concorrono a[f’accluisizione di atteggiamenu’ e com}aormmenu’
sani, ¢ un elemento catalizzatore e facifitawre, unico nella sua faco(td di ing[oﬁare e coniugare insieme vari a]ojorencfimenu’ e di trasferir[i at giovam’ attraendo
spontaneamente la loro attenzione, ¢, inﬁne, una fi(oscﬁa di vita sana e si attiva in oyposizione ag[i aspetti }91’1‘4 nega’a’vi della societa moderna, qua[i la sedentarieta, il

bullismo e la violenza, Pabuso di sostanze Joyanu’, il taﬁagismo, Calcolismo, ecc.

Attraverso Lattivita ﬁn’ca ela L pratica sportiva si ottengono Eengq’a’ e m@ﬁbmmenti neg[i aspetti Qgcm’ alla:

- Sfem ﬁsica (corretta _postura, coordinazione, agi(itd, salute, igiene, benessere, corretta alimentazione, ecc)

- Sfem }osicﬁica (autostima, rispetto di se stessi, emotivitd, ecc.)

- Sfem cognitiva (ayyrenaﬁmenw, attenzione, cultura, conoscenza e risyetto delle regoﬂe, ecc.)

-Sfera relazionale (rispetto degli altri e dellambiente, amicizia, socializzazione, integrazione, multiculturalita, ecc).

In contemporanea, f’insorgenza di una malattia cronica, clua[e il diabete giovam’fe, ¢ un evento che altera Joreced%nu’ equi[iﬁri organici, Josicofogici e sociali; cio determina
una sensazione di ])ercfim di salute e integn’m, che }mé indurre nel Joazienw Cidea di diversita e di solitudine; la comparsa del diabete comporta Cattivazione del _processo di

sezpamzione dalla immagine corporea }orececfenw ¢ la creazione di un nuovo modello di in‘wgrm‘l ﬁsica e }osicﬁica, che deve com]orendere anche la «dimensione malatas del
}91’0}91’1’0 corpo.
Pertanto, si rende necessaria un’educazione t‘em})euu’ca in cui non conta solo cluafe malattia ha que[fa _persona, ma anche quafe persona ha clueﬂa malattia. Lammalarsi

non é una variabile indit’pencfenw dal }oazienw, e non lo ¢ neanche il suo guarire; la sua collaborativita, il suo tono dellumore e il suo a}o}oficarsi Sono ind’is]aensaﬁi(i al

medico e allo stesso yazienw per il buon esito di ogm’ _percorso ‘wmyeun’co,

7 mandati oyemu’w’ che il medico da al suo }mzienw _possono essere di vario ti}ao, [egau’ a cose da fare o da non fare, riguamfanu’ sia la twaj)ia farmaco(ogica sia il

terapeutico stile di vita, una corretta f)rofifassi esistenziale. Questa é [essenzialita delleducazione terapeutica.

Leducazione va diretta allo stile di vita, su tutti queg[i aspetti che il Jaazienw gesu’sce autonomamente e lontano dai sanitari, e su cui, yrqpm’o per questo, il ]Jazienw stesso
ha pm Eisogno di essere educato; lo stile di vita di un yazienw con diabete ¢ determinato dai Joresicfi t‘emyeuu’ci non farmacofogici, dieta ed esercizio ﬁsico ed ¢ da intendersi

alla fine, esso stesso come un complessivo presidio terapeutico primario.
g P 1p F

FEducare ad un corretto stile di vita, cfunclue, yud rendere il Joazient‘e un agente t?m}oeun’co del dottore, un }aromgom'sm del progetto ‘wm}aeuu’co.
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CONTROINDICAZIONI AD ATTIVITA” FISICA IN
RAPPORTO AD EVENTUALI COMPLICANZE DEL

DIABETE
Complicanze Sport sconsigliati
Retinopatia proliferativa sport con sforzi molto intensi e di potenza:
sollevamento pesi, lancio
Nefropatia conclamata attivita fisica intensa, necessario stretto
controllo pressorio
Neuropatia periferica marcia e jogging
Neuropatia autonomica limitazione ad attivita fisica per rischio

Ipotensione ed elevato rischio cardiovascolare
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IDONEITA’ALLATTIVITA' SPORTIVAAGONISTICA

Il problema dell’idoneita sportiva agonistica in un soggetto con diabete di tipo 1 senza complicanze & unicamente legato alla presenza di
un controllo metabolico ottimale, in relazione specifica alla tipologia ed alle caratteristiche dell’attivita sportiva e dello stile di vita ad
essa correlata.

A questo fine e essenziale una corretta educazione alimentare ed all’automonitoraggio glicemico prima, durante e dopo la pratica
dell’attivita sportiva ( allenamento e gara).

La concessione dell’idoneita dipende sostanzialmente
a) Dalla condizione di controllo metabolico specifico ottimale (ottenuto attraverso un’adeguata alimentazione ed una corretta terapia
insulinica.
b) Dall’assenza di complicanze invalidanti, in particolare di retinopatia diabetica proliferante, nefropatia, nella fase di
microalbuminuria, neuropatia autonomica, cardiopatia ischemica, vasculopatie ed ipertensione arteriosa
c) Dall’assenza di possibili rischi iatrogeni (ipoglicemia).

Ai fini del conseguimento dell’idoneita sportiva agonistica, ai sensi del D.M. 18/02/1982, condizione necessaria € la consegna al medico
dello sport in occasione della visita medico sportiva di una certificazione attestante lo stato di malattia diabetica compensata,
nonché la condizione di autocontrollo e di terapia da parte dell’atleta in oggetto rilasciata da un medico endocrinologo/
diabetologo.

L’endocrinologo/diabetologo puo — assumendosi le relative responsabilita — concludere per I’esistenza di uno stato di malattia
compensata nonostante il riscontro di alcuni parametri fuori della norma.

Il medico specialista in medicina dello sport, dopo aver acquisito agli atti la certificazione di cui sopra ed eseguito la visita secondo
quanto previsto dal protocollo vigente (D.M. 18/02/1982), puo richiedere ulteriori accertamenti necessari sia per la valutazione
particolare dell’atleta diabetico e/o sia in caso di motivato sospetto diagnostico.
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IDONEITA’ALLATTIVITA' SPORTIVA NON AGONISTICA

In generale la malattia diabetica priva di complicanze NON costituisce motivo ostativo alla pratica di attivita sportive,
cosiddette non agonistiche, meglio definite Attivita Motorie Preventive ed Adattate (AMPA).
|l presupposto delle AMPA e I’adattamento dell’attivita motoria svolta alla specifica situazione individuale, in particolare

ponendo estrema attenzione in presenza di complicanze fortemente invalidanti.
In generale comunque le AMPA sono consigliate nel soggetto diabetico in quanto possono contribuire positivamente al

compenso metabolico ed al raggiungimento di uno stile di vita ottimale.

In ogni caso e consigliabile:
a) Individualizzare sempre I’indicazione e la prescrizione per le AMPA, eseguendo una visita di tipo medico — sportivo

ed endocrinologico/diabetologico prima di iniziare tali attivita
b) Eseguire una valutazione clinica durante la pratica di AMPA, preferibilmente ogni sei mesi e, soprattutto
c) Mantenere un adeguato rapporto collaborativo tra endocrinologo/diabetologo curante, medico dello sport e dottore

In scienze motorie specialista in AMPA
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hanno contribuito alla realizzazione del manuale:

Dr. Giuseppe Citro - Dr. Armando Zampino Dr. Michele Salata Dr. Antonio Papaleo
Dr.ssa Rosa Sinisi - Dr.ssa Maria Natale

Dr. Michele Sangregorio - Dr. Michele De Lisa
Dr.ssa Rossella Primola - Dr.ssa Rosa Lapolla
Dr.ssa Vita Salvatore - Dr.ssa Maria Teresa Locoro

IP Rocco Grano - IP Maria Giaculli
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Nulla sarebbe stato possibile senza il contributo
determinante del nostri splendidi diabetici tutor
che sono i veri artefici delle giornate di terapia

educazionale dedicate ai piu giovani
















