Tavola rotonda: 

“Diete e diabete: ai confini tra fisiologia e malattia”

L’attività sportiva                             

G.Corigliano Napoli                                                      Abano Terme 14-febbraio 2002

Generalità

L’attività fisica (AF) è un’attività umana ancestrale. Fin dai tempi dell’antica Grecia l’ AF ha assunto la connotazione di attività sportiva. Nel mondo attuale in cui vi è una ricerca sempre più precisa della performance e del raggiungimento di una forma fisica, lo sport è estremamente diffuso. Non fanno eccezione i diabetici insulino dipendenti (I.D.) di età più o meno giovane che effettuano attività fisica non solo in quanto persone prima che diabetici ma anche perché spesso lo sport viene vissuto come un mezzo di affrancamento dal senso di limitazione prodotto dalla malattia cronica. Ciò è testimoniato da una ricerca di Chantelau e Wirth apparsa su Diabetes Care nel 1992 in cui si evidenziava come i diabetici I.D. bene equilibrati praticassero un’attività sportiva quantitativamente e qualitativamente non dissimile da quella di soggetti sani di controllo. Più recentemente lo studio PAEMAD (Physical Activity Energy Expenditure Micro-Macro Angiopathy Diabetes I.D.) ha  mostrato come in una popolazione di I.D. italiani la maggior parte (circa il 60%) avessero un dispendio energetico per attività fisiche quotidiane superiore alle 2000 calorie/settimana e quindi conforme agli standards raccomandati per una vita attiva. Infine i circa 700 soci dell’A.N.I.A.D. (Associazione Nazionale Italiana Atleti Diabetici) dimostrano come sia diffuso lo sport fra i diabetici I.D. La dimensione del problema impone un approfondimento nel campo della implementazione dell’alimentazione dello sportivo diabetico.

Iniziamo con il precisare che se l’alimentazione del giovane diabetico I.D. non è sostanzialmente diversa da quella salutare che si consiglierebbe ad un suo coetaneo non diabetico, così anche l’alimentazione dello sportivo diabetico (SD) non differisce in linea di principio da quello dello sportivo non diabetico.

Una equilibrata distribuzione dei nutrienti nello SD dovrebbe prevedere un introito di glucidi non inferiore al 55-60%, lipidi 25-30%, e proteine per il 10-15% della quota calorica totale. Il fabbisogno calorico approssimativo in rapporto ad attività fisica intensa moderata o leggera e distinto per sesso, in Kcal./Kg di peso corporeo (bw) è evidenziato nella TABELLA 1.

	ESEMPI DI VALUTAZIONE DI FABBISOGNO GIORNALIERO PER ATLETI TIPICI

	PESO
	CALORIE
	CARBOIDRATI
	PROTEINE

	70-Kg maschio
	50 Kcal/Kg 3,500Kcal
	8 g/Kg  560 g (64%)              6 g/Kg 420 g (48%)
	1.2 g/Kg 84 g (10%)

	55-Kg femmina
	44 Kcal/Kg 2,420 Kcal
	8 g/Kg  440 g (73%)              6 g/Kg 330 g (55%)
	1.2 g/Kg 66 g (11%)



TABELLA 1
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	FABBISOGNO DI CALORIE APPROSSIMATO PER ATTIVITA' DI DIVERSA INTENSITA’

	LIVELLO            ATTIVITA’
	MASCHIO (Kcal/Kg body wt)
	FEMMINA

 (Kcal/Kg body wt)
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Pesante 
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Medio


	40
	37
	

	Leggero


	30
	30
	



   TABELLA 2

Nella TABELLA 2 vi sono esempi del fabbisogno giornaliero stimato di nutrienti per un tipico atleta maschio di 70Kg o femmina di 55Kg che tiene conto di variabili apporti di carboidrati in rapporto alle varie fasi di allenamento. 

In taluni casi come vedremo il fabbisogno di carboidrati non dovrà mai essere inferiore al 60% e potrà raggiungere anche 70% calorie totali giornaliere specie durante le fasi di gara per esercizi aerobici di lunga durata. Nell’implementazione della dieta, inoltre, i carboidrati dovranno essere per circa 70% sotto forma di amidi complessi. Le proteine animali e vegetali dovranno essere nel rapporto 1:1 mentre per i lipidi almeno il 60% dovrà essere di origine vegetale con un rapporto monoinsaturi-polinsaturi di almeno 1:1.

Le supplementazioni caloriche prima, durante e dopo l’attività fisica sono rappresentate essenzialmente da carboidrati semplici e complessi, come si vedrà in seguito, poiché tali nutrienti sono i più rapidamente ossidati durante AF aerobica. 

Destino metabolico dei nutrienti durante l’attività sportiva

Il substrato principale ossidato durante attività sportive di moderata attività (60-75% VO2 max) è rappresentato dai glucidi almeno nei primi 90-120 min. di attività. Numerose evidenze indicano che un apporto elevato di carboidrati è essenziale per il mantenimento di un buon stato nutrizionale e per la prevenzione dell’ipoglicemia nello SD. E’ stato infatti calcolato che un atleta di endurance  può consumare fino a 8-10gr di CHO/Kg bw/die pari a 560 o più gr di CHO nelle 24 ore per un atleta maschio di 70 Kg. 

La seconda considerazione consiste nel fatto che il contenuto totale in CHO di un organismo è leggermente inferiore ai 300gr così distribuiti: 79% glicogeno muscolare 14% glicogeno epatico e solo 7% pari a 20-21gr è la quota di glucosio circolante considerando il glucosio libero e quello intraglobulare. Ciò dimostra che, almeno in linea teorica, le riserve di carboidrati del nostro organismo non consentirebbero che una AF moderata per un massimo di 2-3 ore. 

Ulteriori importanti motivazioni su un elevato apporto di CHO nello SD sta nel fatto che essi consentono il mantenimento di una quantità sufficiente di glicogeno epatico e muscolare: infatti il senso di fatica e debolezza muscolare che impedisce la continuazione efficace dell’evento sportivo è dovuto all’esaurimento delle scorte di glicogeno dell’organismo. In particolare nello SD il mantenimento di adeguate scorte di glicogeno è essenziale per la glicogenolisi epatica e muscolare che interviene in corso di ipoglicemia. Dunque è essenziale per la prevenzione e il recupero dall’ipoglicemia insulinica.

Il metabolismo delle proteine durante l’AF supporta in piccola proporzione la spesa energetica totale. Durante un esercizio al 60% della VO2 max della durata di 1ora è stato calcolato che l’ossidazione proteica contribuisce solo per il 5% alla spesa energetica totale. Se però le riserve di glicogeno muscolare sono ridotte l’ossidazione proteica può aumentare fino a coprire il 10-15% della spesa energetica totale con ovvio consumo proteico e riflessi negativi sulla performance dell’atleta: questo è pertanto un ulteriore motivo per il mantenimento e il reintegro di adeguate scorte di glicogeno muscolare ed epatico. 

I lipidi, soprattutto acidi grassi liberi (NEFA) e trigliceridi sono parimenti ossidati durante l’AF nel soggetto normale come nel diabetico I.D.

Durante esercizi aerobici a bassa intensità (40-50% VO2 max) i NEFA contribuiscono per il 40% al rifornimento di energia durante la prima ora e fino al 70 % nelle ore successive fino alla quarta ora. Più aumenta l’intensità dell’ AF più il muscolo tende a consumare glucosio risparmiando i NEFA. La preferenzialità nell’utilizzo dei NEFA rispetto al glucosio dipende anche dal grado di allenamento: maggiore è il training e più l’organismo preferisce utilizzare i NEFA anzichè gli zuccheri. 

Nel diabetico I.D. sono indicati gli esercizi aerobici a bassa intensità e di lunga durata proprio perché consentono un utilizzo lento e graduale del glucosio producendo dunque un minor rischio di ipoglicemie e sfruttando gli effetti positivi dell’ossidazione completa dei NEFA, se l’esercizio avviene in condizioni totalmente aerobiche; essi sono:

1. alta resa energetica

2. elevata produzione di ATP

3. basse fluttuazioni glicemiche

4. risparmio del glicogeno epatico/muscolare e dunque minore senso di fatica correlato all’utilizzo dei depositi di glicogeno 

5. riduzione della nefemia e della trigliceridemia che perdurando nel tempo aumenta la sensibilità insulinica e dunque riduce il fabbisogno dell’ormone.

Per i motivi suddetti gli sports raccomandati per i diabetici sono quelli di endurance effettuati al di sotto della soglia anaerobica. 

	SPORT AEROBICI
	SPORT ANAEROBICI

	Jogging
	Calcio

	Pattinaggio
	Tennis

	Corsa lenta
	Pallavolo

	Sci di fondo (lento)
	Basket

	Nuoto (lento)
	Sci alpino

	Ciclismo (lento, in piano)
	Body building

	Danza aerobica
	Ciclismo su pista, corse brevi veloci


                                                                                        TABELLA 3

 Utilizzo preferenziale dei nutrienti in rapporto alla durata della pratica sportiva.  TABELLA 4

Nella pianificazione del programma alimentare dello SD va tenuto conto del fabbisogno aggiuntivo legato al consumo energetico della sua attività intesa sia come ore di allenamento sia come evento sportivo vero e proprio. L’extra calorico che sarà costituito essenzialmente da carboidrati rapidi e complessi come vedremo più innanzi (vedi dieta da allenamento e dieta durante l’evento sportivo) da somministrare si può desumere dai consumi per vari tipi di attività.(vedi  TABELLA 5)

	Consumo energetico per ora (Kcal/h) (sec. Kesterer e Knipping).

	Tipo di sport
	 
	Incremento orario
	Tipo di sport
	 
	Incremento                                orario

	CORSA PIANA 
	Velocità Mezzofondo Fondo
	500                                     930                 750
	TENNIS                 
	Singolo                Doppio
	800                     350

	LANCIO
	Peso e disco
	460
	LOTTA LIBERA
	
	900

	CICLISMO
	Su pista       Su strada     Su strada contro vento
	220                 360                 600                      
	PUGILATO
	
	600

	 
	Velocità  Fondo
	700                 450
	SOLLEVAMENTO PESI                            450           

	SALTO
	in alto e         in lungo
	400
	SCHERMA
	
	600

	SCI
	Discesa   Fondo
	960                750
	PALLACANESTRO                                    600 

	PATTINAGGIO
	Artistico     Velocità
	600                720
	PALLAMANO
	
	600

	MARCIA VELOCE
	
	350
	CALCIO
	
	400

	 
	
	 
	RUGBY
	
	500

	 
	
	 
	NUOTO
	
	450

	 
	
	 
	PALLANUOTO
	
	600

	 
	 
	 
	CANOTTAGGIO
	 
	500


                                                                                                    TABELLA 5

Una valutazione nutrizionale dell’abituale introito di alimenti e il monitoraggio del peso corporeo e del livello di fame abituale è il modo migliore per giudicare l’adeguatezza dell’introito calorico. Comunque se il compenso glico-metabolico non è ottimale le aggiunte alimentari diventano inutili in quanto l’extra glucidico viene perso sotto forma di glicosuria. 

La dieta nei periodi di allenamento e in rapporto alla gara

LA DIETA DI ALLENAMENTO

La dieta di allenamento si deve stabilire in base alla tipologia dell’atleta e al tipo di sport praticato. Una generica dieta di allenamento con un apporto di 3200-3500 cal. deve  essere distribuito in pasti e spuntini per evitare la comparsa di ipoglicemia. Va seguito inoltre il criterio generale in base al quale, prima dell’attività fisica, si deve preferire un pasto costituito prevalentemente da glucidi, mentre lontano dall’attività fisica è meglio assumere un pasto prevalentemente costituito da proteine e lipidi. 

Il diabetico che fa sport deve conoscere il valore calorico e il contenuto dei nutrienti nei vari alimenti. E’ determinante conoscere l’integrazione alimentare più opportuna a seconda dei valori glicemici pre-gara e dell’intensità dell’AF. (vedi TABELLA 6) 

Non va mai dimenticato lo spuntino serale per prevenire il rischio di ipoglicemia tardiva  notturna (PEL HYPO) .

Va ricordato che è necessario ridurre al massimo l’assunzione di carne grasse e conservate (insaccati) preferendo pesce o legumi. Relativamente alla cottura degli alimenti quella a vapore o alla griglia sarà sicuramente più consigliata rispetto alla frittura o all’utilizzo di precotti. Per condire si dovrebbe usare esclusivamente olio extra vergine d’oliva anziché grassi animali. È bene assumere grandi quantità di frutta e verdure che forniscono vitamine sali minerali e fibre. 

Come già detto essendo i glicidi i principali substrati ossidati durante l’AF anche la dieta di allenamento non deve contenerne meno del 60%. 

È invece necessario evitare l’eccesso di proteine (non oltre il 15%) anche sotto forma di miscele di aminoacidi. Infatti, contrariamente a quanto molti giovani credono, il loro aumento non porta reali vantaggi all’atleta mentre un eccesso di proteine può essere dannoso per il rene. Come già detto precedentemente inoltre si ricorda che un risparmio proteico si può ottenere aumentando le riserve di glicogeno epatico e quindi impedendo che l’organismo attivi la autolisi proteica a scopo energetico.

L’ALIMENTAZIONE PRE-GARA

L’ultimo pasto deve essere consumato almeno 3 ore prima della competizione sportiva per evitare che i processi digestivi richiamando sangue all’apparato digerente riducano l’efficienza fisica dell’atleta. È preferibile un pasto prevalentemente costituito da glicidi (come pane, pasta, riso, patate ecc..) che sono facilmente digeribili e velocemente assorbibili. Nell’intervallo tra l’ultimo pasto pre-gara e la stessa è utile l’assunzione di un supplemento calorico glucidico sottoforma di succhi di frutta in modo da dare all’atleta un alimento prontamente utilizzabile a scopo energetico. È stato dimostrato che ciò aumenta la performance atletica se paragonato allo stesso esercizio effettuato nella fase di digiuno.

Matan ha riportato che un semplice snack liquido contenente 13gr di CHO assunto 15-30 minuti prima dell’attività può prevenire l’ipoglicemia post-esercizio.




IL DILEMMA DEL CARICO DEI CARBOIDRATI (“SUPERCOMPENSAZIONE”)

Nei  6 giorni di allenamento pre-gara è raccomandata agli atleti, specie quelli di fondo, una alimentazione molto ricca in carboidrati complessi (fino al oltre 560g/die) per aumentare le riserve di glicogeno epatico  e muscolare. Questo metodo (supercompensazione) incrementa da 130mmol/Kg/bw a 210mmol/Kg/bw il contenuto di glicogeno muscolare. Ciò produce una ottimale performance muscolare, un risparmio proteico e nei diabetici I.D. anche una ottimale disponibilità di glicogeno epatico per correggere l’ipoglicemia. Naturalmente se il carico alimentare produce iperglicemia marcata e relativa glicosuria vanifica il tutto: è indispensabile pertanto che il management dell’insulina sia ottimale, utilizzando anche solo per queste fasi una C.S.I.I. o almeno multiple iniezioni sottocutanee di analogo rapido come la Lyspro adeguando le dosi in base al calcolo dei carboidrati. Il successo di questo metodo dipende dall’integrazione fra atleta diabetico, diabetologo e medico dello sport.

SUPPLEMENTAZIONE DURANTE LA GARA

Durante una gara o anche una partecipazione non competitiva ad uno sport di fondo il consumo di carboidrati è di 40-65g/h che andranno reintegrati onde evitare crisi ipoglicemiche e preservare le riserve di glicogeno. Ricordando inoltre il noto aforisma : “I grassi bruciano al fuoco degli zuccheri”, si intuisce che l’utilizzo esclusivo dei grassi in carenza di apporto alimentare di zuccheri, determina una ossidazione incompleta dei primi, con scarsa resa energetica e pericoloso incremento di residui acetitici, precursori dei corpi chetonici.

Durante un evento sportivo, infatti l’uptake muscolare di glucosio aumenta rispetto a quello abituale di 2-3mg/Kg/bw/m' per attività leggere fino a 5-6mg/Kg/bw/m' (350-420 mg/m' per un uomo di 70 Kg) per attività intense (oltre 80% VO2 max).

Pertanto l’atleta diabetico deve consumare i CHO, modulandone la dose in base alla glicemia del momento, utilizzando preferenzialmente barrette a contenuto noto di CHO. (vedi TABELLA 7)

In alternativa, specie in caso di glicemia medio-basse, utilizzerà la banana o la coca cola (preventivamente sfiatata) per il loro elevato contenuto in zuccheri rapidi e in K. Quando la glicemia non richiede rapidi incrementi vanno usati carboidrati in soluzioni ipotonica (5-6%) tipo Gatorade, prodotti (vedi TABELLA 8) che consentono un buon reintegro dell’acqua e sali minerali, specie del sodio, o miscele di amidi a catena media come le Maltodestrine. Si ricorda qui che soluzioni acquose contenenti oltre il 10% di CHO come i normali succhi di frutta possono avere un effetto osmotico e provocare crampi intestinali, nausea o diarrea.

INTROITO DEI CARBOIDRATI DOPO UN EVENTO SPORTIVO
Il reintegro dei carboidrati, necessario specie dopo uno sport di fondo, è assolutamente indispensabile per l’atleta diabetico per l’elevato rischio di P.E.L. (Post-Exercise-Late-Onset) Hypoglycaemia, specie se lo sport viene praticato nelle ore pomeridiane o serali.

Il reintegro ottimale per l’atleta in generale prevede l’introito di 1,5g di CHO/Kg bw entro 30' e altrettanto entro la 2° ora: questo consente il ripristino delle scorte di glicogeno pre-esercizio entro 24 ore.


	ANALISI NUTRIZIONALE  DI ALCUNE BARRE ENERGETICHE

	 
	PORZIONI
	CALORIE
	 CARBOIDRATI          g (%totale calorie)
	   PROTEINE            g (%totale calorie)
	GRASSO                 g (% totale calorie)

	Barrette


	
	
	
	
	

	            Exceed

       Sports Bar


	1 barra             ( 2.8 oz)
	280
	53 ( 76 )
	12 ( 17 )
	2 ( 7 )

	
	
	
	
	
	

	Power Bar
	1 barra              ( 2.25 oz)
	225
	42 ( 75 )
	10 ( 16 )
	2.5 ( 9 )

	
	
	
	
	
	

	Tiger 

Sport

Ultimate

Performance Bar
	1 barra              ( 2.3 oz)
	230
	40 ( 69 )
	11 ( 19 )
	3 ( 12 )


                                                                                                        TABELLA 7

Nel diabetico l’automonitoraggio glicemico ogni ora dopo l’esercizio per le prime 3-4 ore consente di valutare  la risposta glicemica allo sport ed operare i necessari adeguamenti dell’introito di CHO utilizzando barrette o bevande iperglucidiche.(vedi TABELLA 9)

	ANALISI DEL CONTENUTO IN  NUTRIENTI DI BEVANDE PER LO SPORT

	 
	PORZIONI
	CALORIE
	CARBOIDRATI         ( g )
	SODIO                   ( mg )
	POTASSIO              ( mg )
	CARBOIDRATI 

( % )

	All Sport      Body      Quencher


	 8 fl oz
	70
	20
	55
	55
	8

	Exceed    Energy            Drink        Powder


	2 Tbsp +    8 fl oz  water
	70
	17
	50
	45
	7

	Gatorade    Thirst   Quencher


	8 fl oz
	50
	14
	110
	30
	6

	Power Ade Thirst   Quencher


	8 fl oz
	70
	19
	55
	30
	8

	
Soft drinks

	8 fl oz
	110-130
	27-32
	9-30
	Trace
	10-13

	Fruit yuice


	8 fl oz
	120-180
	30-45
	0-15
	61-510
	12-18



                                                                                                        TABELLA 8

	ANALISI DEI NUTRIENTI IN BEVANDE SOSTITUTIVE DI PASTO

	 
	PORZIONI
	CALORIE
	CARBOIDRATI         ( g ) 
	SODIO                   ( mg )
	CARBOIDRATI   ( % )
	 

	Exceed        High      Carbohy-     drate Drink Poweder


	6 Tbsp +      8fl oz water
	230
	59
	115
	24
	

	GatorLode


	12 fl oz  
	283
	71
	95
	20
	

	Carbo   Energizer


	8 fl oz
	237
	59
	130
	25
	

	Carbo     Powder


	16 fl oz
	339
	85
	100
	18
	


                                                                                     TABELLA 9
IL REINTEGRO DELL’ACQUA E DEI SALI

Il reintegro dell’acqua è fondamentale e deve essere preventivo rispetto al senso della sete. Una disidratazione anche lieve aumenta il senso di fatica fisica. Una perdita di acqua di oltre il 3% del peso corporeo può produrre convulsioni e coma. Nei diabetici, in particolare, una disidratazione produce pseudo-iperglicemia e può, attraverso la ispissatio sanguinis, favorire fenomeni trombo-embolici. Nel reintegro dell’acqua vanno tenuto in debito conto le condizioni climatiche e le temperature dell’aria. 

Si raccomanda di bere 300ml di acqua 2 ore prima dell’evento sportivo e 250ml ogni 20-30 min. di attività. Dopo la gara l’atleta deve bere a piccoli sorsi continuamente (e precocemente) fino al recupero del peso pre-gara, utilizzando anche soluzioni glucosate ipotoniche ricche in sodio, elemento indispensabile per il mantenimento dell’equilibrio acido-base (con un litro di sudore si può perdere 1,5gr di sodio!!).

Integratori alimentari

· CARBOIDRATI E ACQUA:

Si rimanda alla dieta di allenamento e alla supplementazione pre-intra-post evento sportivo.

· AMINOACIDI:

Sono utilizzati per aumentare le masse muscolari: in realtà, però, per aumentarne il peso di un oncia alla settimana è necessaria una supplementazione giornaliera di 14gr di proteine reperibili in 2 bicchieri di latte. Inoltre una supplementazione di 1 o 2 aminoacidi può interferire con l’assorbimento degli altri. Una supplementazione, in soggetti che si nutrono normalmente, non fa altro che dare substrati in eccesso da convertire in glucosio e grassi. Il loro uso sovraccarica la funzione renale, infine il loro costo è elevato. Per queste ragioni una supplementazione con aminoacidi è inutile e potenzialmente dannosa nell’atleta diabetico.

· GLICEROLO:

Per la sua azione osmotica può prevenire e correggere la disidratazione causa essa stessa di iperglicemia specie nell’atleta diabetico che si allena in inidonee condizioni ambientali. Va utilizzato alla dose di 1gr/Kg per os associato sempre ad un carico d’acqua, 2h prima di un’attività di endurance. A questa dose non sono stati dimostrati effetti collaterali, ne è stato invece dimostrato un effetto ergogenico grazie all’aumento della volemia (o prevenzione dell’ipovolemia iperglicemia da disidratazione).

· VITAMINE E SALI MINERALI:

Un’alimentazione ricca in vegetali frutta e cereali come è raccomandato per il diabetico attivo garantisce il giusto apporto di quasi tutte le vitamine (vedi TABELLA 10). Tuttavia per lo sportivo diabetico, dedito ad un regolare allenamento, una supplementazione di alcune vitamine e minerali può essere utile per l’azione specifica sul metabolismo glucidico, per sopperire all’elevato consumo e per antagonizzare i radicali liberi la cui produzione aumenta per il diabete in sé e per la intensa attività fisica. Pertanto un supplemento di vitamina C, E e beta-carotene per il loro effetto antiossidante è raccomandato nello sportivo diabetico. Inoltre la vitamina C facilita l’assorbimento del ferro e aiuta la formazione di collagene e tessuto connettivo di tendini e legamenti, mentre la vitamina E ad alti dosaggi (1800 I.U./die) ha dimostrato, in un recente studio, di migliorare il flusso retinico ed è raccomandata in diabetici, specie se fanno trekking in altitudine, per prevenire l’edema corneale e retinico da mal di montagna.

La poliuria osmotica da glicosuria si accompagna ad eccessiva perdita di calcio zinco ed altri minerali. E’ noto inoltre che la carenza di ferro è un problema comune dell’atleta di endurance, specie se femmina e che nel diabetico I.D. vi può essere un accelerato catabolismo del calcio osseo. Pertanto allo sportivo diabetico deve essere raccomandato un largo uso di alimenti contenenti questi minerali (vedi TABELLA 11). Una supplementazione farmacologia va fatta solo in caso di documentata carenza.

Il magnesio è presente in circa 300 enzimi, implicati nel metabolismo muscolare di cui molti implicati nella produzione di ATP. La sua carenza può produrre crampi e debolezza. Poiché talora nel diabetico se ne dimostra una carenza, può essere indicata una supplementazione ciclica nell’atleta diabetico.

Cromo e zinco migliorano la sensibilità insulinica e l’accumulo di glicogeno epatico. Ne è stata  raccomandata una supplementazione nel diabete tipo 2 e in persone con variabile insulino-resistenza, molto attive fisicamente e che consumano elevate quantità di carboidrati come possono essere gli sportivi diabetici. Uno studio, per altro non ben disegnato, ha mostrato che la supplementazione di cromo migliorerebbe la resistenza muscolare.

	CIBI CHE CONTENGONO VITAMINE

	C
	E
	B
	BETA-CAROTENE

	Limone
	Oli vegetali
	Carne
	Carote

	Verdure
	Margarina
	Uova
	Verdure gialle e arancione

	Broccoli
	Tuorlo d'uovo
	Latticini
	 

	Peperoni
	Verdure
	
	 

	Fragole
	Germogli di frumento
	
	 

	Patate
	Derivati del grano
	 
	 


                                                                                        TABELLA 10

	CIBI CHE CONTENGO MINERALI

	FERRO
	CALCIO
	MAGNESIO
	ZINCO
	CROMO

	Animali
	Latticini
	Grano
	Latticini
	Carne 

	Piante
	Broccoli
	Verdure
	Asparagi
	Grano

	 
	Tuorli d'uovo
	Latticini
	Spinaci
	Asparagi

	 
	Cavolfiori
	Noci
	Grano
	Formaggio

	 
	Verdure scure
	Frutti di mare
	Carne
	Birra

	 
	Fagioli
	
	Pollame
	Ostriche

	 
	Piselli
	 
	Frutti di mare ( ostriche )
	 


                                                                       TABELLA 11

· CREATINA:

Entra nel sistema dei fosfageni che fornisce energia solo nei primi 10-20 secondi di un atto sportivo (metabolismo energetico anaerobico alattacido). Pertanto può sicuramente aumentare, alla dose di 20-30gr/die per 5-7 giorni, la performance di attività “esplosiva” (lanci del peso, sollevamento pesi, corsa dei 100m). Tali  attività però non sono affatto raccomandate nei diabetici, per i quali comunque non vi sono studi disponibili. Pertanto, in considerazione anche del sovraccarico renale per la sua escrezione, se ne sconsiglia l’uso in sportivi diabetici vista anche l’inutilità per gli sports di endurance.

Aspetti educativi

Da quanto sopra emerge chiaramente come lo sportivo diabetico I.D. debba essere oggetto di un attenta anamnesi alimentare e di uno specifico programma alimentare, ricevendo informazioni educative ad Hoc. Ciò richiede la integrazione fra diverse professionalità come diabetologo, nutrizionista, dietista, medico dello sport. Anche il diabetico I.D. deve far parte di questo team e certamente il suo coinvolgimento, la formazione nutrizionale che riceve, l’attenzione che pone nella scelta dei cibi modulandone quantità e qualità in rapporto alle dosi insuliniche con l’obbiettivo di migliorare la performance, lo porta a quella matura consapevolezza di essere diabetico (“saper essere”) che è l’ultimo gradino del processo educativo.

Dott. Gerardo Corigliano
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