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ragazzo con diabete
* Incoraggiare il ragazzo a praticare l’attività fisica prevista
* Accertarsi se il ragazzo è autonomo nella gestione del diabete     
durante l’attività fisica
* Controllare il valore glicemico prima ,durante e  dopo
* Non far praticare attività fisica se:

la glicemia è maggiore o uguale a 250/300 mg/dl
inferiore a 100 mg/dl

(correggere con zuccheri rapidi: 1 succo di frutta)
* Consentire di assumere snacks extra se necessario
Avere, in palestra, o nel luogo ove si pratica sport, un contenitore con     
tutti i cibi necessari a correggere eventuali ipoglicemie
* Riconoscere le ipoglicemie.



L’esercizio fisico è essenziale , per la salute in generale, e 
per un buon controllo glicemico .

È dimostrato che lo svolgimento di un’attività fisica 
regolare è associato a un 

miglioramento delle glicemie e diminuzione delle 
complicanze cardiovascolari

Il diabete non deve diventare un fattore limitante 

Prendendo le piccole ma necessarie precauzioni 
per prevenire eventuali

ipo / iper glicemie.





























Se parliamo di un esercizio fisico ordinario , la tradizionale lezione di 
educazione fisica per intenderci, l’alunno con diabete non avrà bisogno 
di modificare la propria terapia o la propria alime ntazione , né 

prima né dopo la lezione.

In caso di attività fisica intensa prolungata o straordinaria (corsa 
campestre, partita di calcio o basket) sarà invece opportuno che il ragazzo 

controlli la glicemia prima dell’attività fisica .

Se la glicemia fosse troppo bassa , inferiore a 70-80 mg/dl è opportuno 
che assuma un piccolo supplemento di carboidrati (per esempio una 

o due fette biscottate).
Nel caso invece che la glicemia fosse 

Superiore a 250 mg/dl è opportuno che il ragazzo controlli anche se vi 
sia acetone nelle urine (chetonuria) attraverso le apposite strisce.

Se non c’è acetone, potrà intraprendere l’attività fisica, se invece c’è, 
dovrà praticare un’aggiunta d’nsulina e soprassedere dall’attività fisica fino 

alla scomparsa della chetonuria.



Sì: con l’attività anaerobica che poi, in definitiva, 
è la più frequente tra i ragazzi (pensiamo a tutti 
gli sport di gruppo caratterizzati da scatti e 
pause) l’ipoglicemia è solitamente più tardiva e 
quindi può verificarsi di notte, il mattino dopo, e 
fino a 24 ore dall’attività stessa. 
Nell’attività aerobica invece: fondo, nuoto e 
bicicletta l’eventuale ipoglicemia si manifesta 
durante lo sforzo stesso o subito dopo.



Deve interrompere l’attività
somministrare 3 bustine o zollette di zucchero 

(REGOLA DEL 15), controllare la glicemia dopo 15 
minuti e ripetere la somministrazione di zuccheri se 
la glicemia è minore di 70/80 mg/dl.

In casi molto rari, se non si corregge l’ipoglicemia ai 
primi sintomi, potrebbe verificarsi una perdita di 
coscienza o manifestarsi delle convulsioni.

Si raccomanda di non lasciare mai da solo 
un alunno in ipoglicemia e di lasciarlo 

seduto e fermo.



È consigliabile misurare la glicemia prima di una attività 
fisica e non intraprenderla se questa è bassa (sotto gli 80 

mg/dl), o alta (sopra i 250-300 mg/dl).

Le attività aerobiche, grazie alla loro capacità di sensibilizzare 
subito il muscolo all’azione dell’insulina possono determinare 

ipoglicemie durante l’attività stessa. 

Un’ora di impegno può quindi essere interrotta da una 
misurazione della glicemia. Misurando la glicemia dopo l’attività 

fisica aerobica è possibile prevenire eventuali ipoglicemie o 
talvolta anche iperglicemie

(effetto dello stress emotivo della competizione).
In questo modo si può prevedere l’andamento glicemi co e 

predisporre in modo adeguato la dose di insulina .



Si può tenere il microinfusore durante lo sport se lo si 
desidera e se sono stati previsti gli opportuni correttivi che 

tengono conto del maggior consumo di energia. 

Il microinfusore può essere disconnesso durante l’attività 
sportiva, come in ogni altro momento della giornata e per un 
periodo massimo di una-due ore, perché questo è il tempo 
massimo in cui l’organismo trova ancora l’insulina presente 
sottocute.

È fortemente raccomandata la misurazione della glice mia
prima e dopo l’esercizio fisico .




