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Nel diabete è utile l'attività fisica
di Giancarlo Montresor

Il diabete mellito è una sindrome clinica caratterizzata da un alterato me-
tabolismo degli zuccheri, in particolare del glucosio.
Questa disfunzione metabolica ha una rilevante incidenza in quanto col-
pisce circa il 5% délia popolazione occidentale.
In questo articolo, ripreso da «Sport giovane», l'autore tenta di delucidare
il binomio «Diabete-sport». (red.)

Metabolismo dello zucchero
Qualche breve richiamo sulle normali
vie metaboliche del glucosio permet-
terà di affrontare più adeguatamente
la materia. Tale principio nutrizionale,
assorbito a livello intestinale viene
trasportato attraverso la circolazione
portale al fegato dove — attraverso
un processo di polimerizzazione —
viene immagazzinato sotto forma di
glicogeno. Il glicogeno viene poi mo-
bilitato in rapporto aile esigenze peri-
feriche, e il glucosio cosî liberato puô
passare nel sangue per il trasporto ai

vari tessuti ai quali viene infine cedu-
to. La concentrazione di glucosio nel

sangue (glicemia) è quindi in stretto
rapporto tra la quantité di zucchero li-
berata dal fegato e quella sottratta

dai tessuti periferici: normalmente è

compresa tra i 70 e i 110 mg%, con
qualche variazione negli indici di rife-
rimento in rapporto alla metodica di
determinazione utilizzata. Il manteni-
mento délia glicemia attorno a questi
valori rappresenta l'espressione di un
regolare metabolismo dello zucchero,

ed è affidata a un complesso mec-
canismo ormonale, all'interno del
quale un ruolo di fondamentale im-
portanza è affidato all'insulina.

L'azïone dell'insulina
Tale ormone, prodotto nel pancreas
endocrino (Isole di Langherans beta-
cellule), ha azione ipoglicemizzante
(tende cioè ad abbassare la glicemia)
indirizzando il glucosio verso gli orga-

ni di deposito e/o di utilizzo, riducen-
done contemporaneamente l'immis-
sione nel sangue. Essa infatti:
— a livello del fegato, diminuisce la
cessione in circolo di glucosio, au-
mentando la sintesi di glicogeno e ri-
ducendo la gluconeogenesi;
— a livello del tessuto adiposo, favorisée

il trasporto di glucosio all'interno
delle cellule;

— a livello del tessuto muscolare, au-
menta l'ingresso del glucosio nelle
cellule, stimolando nel contempo la
sintesi di glicogeno.
Ma l'azione dell'insulina non si limita
a regolare il meccanismo solo degli
zuccheri, interessando anche quello
dei grassi (aumento délia sintesi di tri-
gliceridi e di acidi grassi nel fegato e
nel tessuto adiposo) e delle proteine
(aumento delle sintesi proteiche nel
fegato, nel tessuto adiposo e muscolare).

All'insulina si contrappongono i cosi-
detti «ormoni délia controregolazio-
ne» (glucagone, adrenalina e nora-
drenalina, ormone somatotropo, gli-
cocorticoidi, ecc.) che — con mecca-
nismi diretti o indiretti e in maniera più
o meno rapida — tendono invece a

elevare la concentrazione di glucosio
nelsangue.

Tipologia del diabete
Nel diabete mellito, una disfunzione a

carico délia produzione o délia azione
dell'insulina rompe il delicato equili-
brio, con conseguente elevazione dei
livelli di glicemia.
Dal punto di vista etio-patogenetico,
si distinguono due tipi di diabete:
— il diabete tipo I (insulino-
dipendente);
— il diabete tipo II (non insulino-
dipendente).
Nel diabete tipo I (che colpisce più fre-
quentemente la popolazione giovani-
le), a seguito di un danno organico a

carico delle beta-cellule pancreati-
che, l'ormone viene prodotto in quantité

ridotta.
Nel diabete di tipo II (che insorge ge-
neralmente in été più avanzata), le

cause dell'alterazione metabolica ap-
paiono più sfumate, e comunque di
origine prevalentemente funzionale
(anomala o ritardata risposta delle
beta-cellule di Langherans alio stimo-
lo secretivo, ridotta sensibilité dei
tessuti periferici all'ormone insulini-
co, ecc.).
In entrambi i casi, l'elevazione délia
glicemia scatena una serie di conse-
guenze, quali la glicosuria (perdita di
glucosio con le urine: questo spiega
anche l'etimologia del termine diabete,

dal greco «passo attraverso»), la
poliuria (aumento délia quantité di urina

prodotta: infatti per motivi osmoti-

10 MACOLIN 3/91



ci l'eliminazione del glucosio richiede
una grande quantité di liquidi) e la po-
lidipsia (sete intensa, per compensa-
re la perdita di liquidi).
Inoltre, la ridotta quantité di glucosio
che, in carenza di insulina, pénétra al-
l'interno delle cellule, viene interpre-
tata dal Sistema Nervoso Centrale
corne una riduzione délia disponibilité
di zucchero a livello periferico, con
conseguente incremento dell'appeti-
to (polifagia).
La disfunzione colpisce anche, in mi-
sura varia a seconda délia gravité del
diabete, i metabolismi proteico e lipi-
dico. Le cellule infatti, per ricavare
energia, provvedono alla distruzione
delle proteine (con conseguente bi-
lancio azotato negativo, perdita di peso,

riduzione delle proteine circolanti
e facile stancabilitè) e alla utilizzazio-
ne dei grassi, che peraltro non posso-
no essere ossidati completamente,
dando cosî luogo alla formazione di
corpi chetonici che si accumulano nel
sangue. Il conseguente abbassamen-
to del pH rappresenta una condizione
estremamente pericolosa, che, se
non rapidamente compensata, puô
condurre al coma cheto-acidosico.
Va tuttavia segnalato che questa grave

alterazione metabolica — una vol-
ta responsabile, assieme al coma ipe-
rosmolare e al coma da acidosi latti-
ca, di gran parte dei decessi — è at-
tualmente del tutto eccezionale,
mentre sempre maggiore rilevanza
acquistano le complicanze vascolari,
che colpiscono sia i grossi vasi (ma-
croangiopatia) sia i piccoli vasi (mi-
croangiopatia), soprattutto renali,
oculari e nervosi. Cid rende ragione
délia grande rilevanza sociale délia
malattia, considerata uno dei
«fattori-rischio» per la patologia
cardio-circolatoria.

Trattamento del diabete
Il trattamento del diabete poggia su
tre cardini fondamentali:
— la dieta, studiata caso per caso;
— gli ipoglicemizzanti orali, farmaci
utilizzati prevalentemente nel diabete
tipo II;
— I'insulina.
In questo caso, l'introduzione di or-
mone dall'esterno va a compensare il

deficit di produzione endogena.
Nel contesto terapeutico, un ruolo di
non secondaria importanza è svolto
dall'attivitè fisica. Numerosi studi e
ricerche sperimentali hanno dimo-
strato che i benefici dell'esercizio fisi-
co nel diabetico, noti peraltro fin dal-
l'antichità, non si limitano a un sem-
plice miglioramento dello stato generale,

ma riguardano direttamente il

metabolismo glucidico. A seguito
infatti di meccanismi non ancora ben

conosciuti (probabilmente una au-
mentata sensibilité cellulare all'insuli-
na, per un migliore legame insulina-
recettori), durante il lavoro muscolare
aumenta la perméabilité délia mem-
brana citoplasmatica al glucosio, il

quale pénétra più facilmente all'inter-
no délia cellula.
Nel diabetico che pratica una regolare
attivitô fisica, il coefficiente di utiliz-
zazione degli zuccheri incrementa no-
tevolmente, passando dal 20 al 70
per cento; cid consente di allargare il

regime alimentäre e di restringere la

somministrazione di farmaci ipoglicemizzanti

e/o di insulina.
Queste considerazioni non devono
peraltro portare alla conclusione sem-
plicistica che tutti i soggetti diabetici
possono praticare attivitè sportiva
senza alcuna restrizione o, quanto-
meno, precauzione.
In primo luogo, non va dimenticato
che il diabetico in trattamento puô an-
dare incontro a una «crisi ipoglicemi-
ca». Se infatti la terapia farmacologi-
ca risulta sopradosata, o se l'attività
fisica è particolarmente intensa, la

glicemia puô scendere sotto i 40-50
mg% con conseguente comparsa di
sudorazione, debolezza, fame, tachi-
cardia, stato ansioso, cefalea, tremo-
ri, confusione mentale e sonnolenza
fino alla perdita di coscienza, per sfo-
ciare, qualora vi sia una grave soffe-
renza delle cellule del Sistema Nervoso

Centrale, nel coma.
Sono quindi da evitare tutte quelle
attivitô sportive nelle quali l'intensité
dello sforzo non sia preventivamente
quantificabile (es.: alcuni sport di
combattimento, ecc.) e quelle in cui
una perdita di coscienza possa risul-
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tare pericolosa (es. attivitô subac-
quea, paracadutismo, alpinismo,
ecc.).
Consigliati sono invece gli sport di re-
sistenza (marcia, ciclismo, ecc.) nei
quali l'intensité e la durata dello sforzo

possono essere liberamente rego-
lati.
In secondo luogo, gli effetti positivi
dell'attività motoria dipendono molto
dal grado di compenso metabolico del
soggetto. È stato infatti dimostrato
che diabetici scompensati e con ten-
denza alla cheto-acidosi, sottoposti a
sforzi fisici, presentano una risposta
di ormoni iperglicemizzanti (in parti-
colare adrenalina e noradrenalina) su-
periore al normale, con aggravamen-
to del quadro bio-umorale.

Prudenza....
Tutte queste problematiche giustifi-
cano l'atteggiamento estremamente
cauto del medico sportivo nei con-
fronti del soggetto affetto da diabete
mellito che desideri intraprendere una
attivitô sportiva di un certo impegno.
Oltre alla normale routine di accerta-
menti, si rende infatti necessaria, in
stretta collaborazione con la struttura
specialistica che segue il diabetico,
una attenta valutazione del grado di

compenso metabolico, délia tolleran-
za dell'apparato cardiocircolatorio e

respiratorio alio sforzo, délia presen-
za di eventuali complicanze, délia
capacité di «autocontrollo» délia malattia,

ecc. L'acquisizione di tutti questi
elementi diagnostici permette di
esprimere un giudizio adeguato al sin-
golo caso, e consente anche, in casi
selezionati, la concessione dell'ido-
neità alla pratica sportiva agonistica.
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