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Diabete e sport
Prof. Dr. med. K. Biener

II diabetico puö dedicarsi a qualsiasi sport
tranne a quelli in cui un'improvvisa ipogli-
cemia (diminuzione del glucosio nel san-
gue) potrebbe mettere a repentaglio la

sua vita o quella di altri, come per esem-
pio negli sport subacquei, in quelli dei
motori, neH'alpinismo, negli sport acroba-
tici. Perfino nello sport d'élite i diabetici
hanno ripetutamente fatto parlare di sé.
Talbert, giocatore di coppa Davis, aveva
sempre con sé i medicamenti adeguati e
si iniettava da solo l'insulina. Un altro
sportivo di punta prendeva una zolletta di
zucchero ogni 20 minuti durante la partita

di tennis. Una menzione speciale mérita
il saltatore con gli sei finlandeseTauno

Luiro, che il 3 marzo 1951, a 19 anni e ma-
lato di diabete, stabil! il record del mondo
con 139 m dal trampolino di Oberstdorf
con una posizione del corpo incredibile
per quei tempi. Come «Angelo senza ali»
fu onorato in patria già prima della sua
morte, awenuta all'età di 21 anni.
II mantenimento della condizionefisica, e
non I'alta prestazione sportiva, deve esse-
re il traguardo del diabetico. Ci sono peri-
coli in conseguenza a un'ipoglicemia, a

un'acidosi (intossicazione del sangue) o
altro dopo traumi (ferite, choc) o infezioni,
cos! come in conseguenza a uno squili-
brio fra organi in seguito all'interruzione
improwisa dell'attività sportiva.
L'attività fisica deve essere regolata se-
condo l'età, suddivisa sull'arco dell'intera
settimana, con un carico fisico sempre
medio e uniforme. Prima di uno sforzo
particolare ci si puö opporre all'ipoglice-
mia tramite un apporto elevato di carboi-
drati o una riduzione della quantité del-
I'insulina, eventualmente di 1/3 della dose
giornaliera. Bisogna pure osservare che il

diabetico puö eventualmente vivere in

una situazione di eccedenza di glicogeno;
per esempio per uno sportivo non amma-
lato di diabete, occorrono per i 10000 m
in circa 30 minuti più o meno 200 g di
glicogeno. Un atleta allenato ha nel corpo fi-
no a 400 g di glicogeno, cosicché per
questa prestazione possono essere con-
sumate 1600 calorie. Per una maratona
sopra i 150 minuti la scorta di glicogeno
non è sufficiente per un fabbisogno di os-
sigeno di circa 600 litri; i 750 g di glicogeno

necessari sono ottenuti mediante
un'ulteriore combustione di grasso. Con
la diminuzione dello zucchero nel sangue

a 40 mg%, vengono influenzate negativa-
mente specialmente le funzioni nervöse.
II diabetico vive in una particolare situazione

di metabolismo labile: un'ecceden-
za di glicogeni non puö quindi essere con-
siderata semplicemente come energia di
riserva nel senso sportivo. Ciononostante
Tapporto di piccole quantité di zucchero
puö agire da regolatore; Christensen ha
proposto per gli sport di durata una libe-
razione di zucchero di 200 g all'ora per un
non diabetico. Per il diabetico questo vale
ad esempio per I'escursionismo con gli
sei e in montagna, per lunghi giri in bici-
cletta o per le corse d'orientamento. Con-
cludendo, si puö dire che il diabetico non
deve in nessuna maniera rinunciare all'at-
tivité sportiva; al contrario la puö pratica-
re in ogni caso, sotto un adeguato con-
trollo medico.

Adattamento: Brunella Pesce

Doping: questo è
permesso
L'Associazione svizzera dello sport, nel
quadro della sua missione contro I'impie-
go di sostanze e trattamenti medico-far-
macologici, ha pubblicato I'elenco ag-
giornato di quanto è ritenuto doping. Fra
le misure vietate figura no anche gli ormo-
ni, i beta-bloccanti, l'emodoping, le endo-
venose di vitamine, le elettrostimolazioni.
Per la prima volta c'è perö anche una lista
di medicinali perfettamente permessi per
il trattamento di leggere indisposozioni e
malattie. Si tratta di prodotti farmaceutici
che con sicurezza non contengono so-
stanze sospettabili di effetto doping. Sono

medicinali contro il mal di gola, la tos-
se, il raffreddore, la febbre, leggeri dolori
agli orecchi, diarrea, bruciori di stomaco,
dolori, congiuntivite e sonniferi. Tutti ma-
lanni che possono influire sulla prestazione

di uno sportivo e di cui è facile porre ri-
medio, purtroppo, ingerendo preparati
contenenti sostanze vietate dal codice e
dall'etica sportiva.
Ecco dunque I'elenco dei medicinali
permessi:

Contro H mal di gola
Lemocin, Mebucaine, Merten, Primal,
Siogen, Neo-Angine, Silargetten.
Contro la tosse
Gocce Resyl (attenzione: Resyl-Plus
doping!), Sinecod, Silomat.

Contro H raffreddore
Nasivin, Otrivin, Tyzine, Privin.

Contro la febbre
Alcacyl (attenzione: Treupel doping!).
Aspirin, Salitin.

Leggeri dolori agli orecchi
Gocce Ciloprin, pomata Terracortil.

In caso di diarrea
Carbantren, Imodium, Lyspafen, Mexa-
form, Intestopan (al massimo un paio di
giorni).
Contro bruciori di stomaco
Andursil, Alucol-Gel, Muthesa.

Quali sonniferi
Dalmadorm (provaredapprima I'effettol),
Mogadon, Doriden, Valium.

Contro le congiuntiviti
Gocce Visine, pomata Irgamid.
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