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ALIMENTAZIONE E DIETA 

 
 
 
 
 

Il termine dieta, dal greco 
dìaita = regime, stile, 
tenore di vita, è sinonimo 
di alimentazione corretta, 
sana ed equilibrata.  
 

Alimentarsi correttamente vuol dire adottare 
una dieta che sia in grado di soddisfare i bisogni 
fisiologici dell’organismo (sia di energia, sia di 
nutrienti) dal punto di vista qualitativo e 
quantitativo sostenibile nel lungo periodo. 



DIMENSIONE SOCIALE, CULTURALE E 
PSICOLOGICA DEL CIBO 

 fonte di piacere  

 fattore di condivisione 

 strumento di comunicazione  

 scelta religiosa  

 testimonianza di credo ideologico o conseguenza 
di scelte etiche  

 segno di appartenenza 

 esperienza di scoperta 

 



AMERICAN DIABETES ASSOCIATION 
(NUTR METAB CARDIOVASC DIS 2004, 14: 373–394) 

“Raccomandazioni nutrizionali per il 
trattamento e la prevenzione del diabete e 

relative complicanze”   

L’alimentazione della persona con diabete 
non si differenzia affatto  

da quella di una persona comune. 



ALIMENTAZIONE OTTIMALE  

EQUILIBRATA 

VARIA  

BILANCIATA 

Un’alimentazione ottimale garantisce un adeguato 
apporto calorico e la presenza di tutti i principi 
alimentari, in modo da soddisfare tutte le necessità 
metaboliche, di turnover e di accrescimento dei tessuti. 

 



EQUILIBRATA 

CALORIE 
CONSUMATE 

CALORIE  
INTRODOTTE = 

Calorie  

quelle necessarie per ottenere 
il peso corporeo desiderabile 



IL NOSTRO CARBURANTE 

Come la macchina necessita del 
carburante, iI nostro organismo per 
poter funzionare ha bisogno di energia. 

Il nostro carburante sono 
i nutrienti (presenti negli alimenti)  
e l’energia che utilizziamo sono  
le calorie espresse in Kcal. 



DI QUANTA ENERGIA/KCAL  
ABBIAMO BISOGNO? 

Ovvero quale è il nostro fabbisogno calorico globale 
giornaliero/dispendio energetico? 

 

LIQUIDI

EXTRACELLULARI

48-50%

MASSA

CELLULARE

ATTIVA

> 40%

MASSA GRASSA

22-26% 

 Dipende da: 

Metabolismo basale 

 Termogenesi indotta 
dalla dieta  

 Attività fisica 

TERMOGENESI 

POSTPRANDIALE

METABOLISMO

BASALE

ATTIVITA' FISICA
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VARIA 

GARANTIRE L’APPORTO, 

NON SOLO DEI NUTRIENTI,  

MA DI TUTTE LE VITAMINE E MINERALI 



BILANCIATA 
 

RACCOMANDAZIONI PRINCIPALI A.D.A. 

 PROTEINE: 10-20% (in assenza di nefropatia) 
 GRASSI TOT: <30% 
 CARBOIDRATI TOT: 45-60% 
 

 ALCOOL: <25-30 g/die 

 SODIO: <6 g/die 

 FIBRA: 40 g/die 

GIUSTO EQUILIBRIO TRA TUTTI I NUTRIENTI 



Di quanta energia/kcal abbiamo bisogno? 

Ovvero quale è il nostro fabbisogno calorico 
globale giornaliero/dispendio energetico? 



IL FABBISOGNO CALORICO GLOBALE 
O DISPENDIO ENERGETICO  

Il fabbisogno calorico è la quantità di energia (espressa in 
kcal) necessaria al mantenimento del nostro peso 
corporeo e  varia in base all’età e al peso, al sesso, razza, 
clima e al tipo di attività fisica. 

Dispendio energetico o fabbisogno calorico globale 
= 

Fabbisogno calorico basale o Metabolismo basale (MB) 
+  

Termogenesi indotta dalla dieta 
+ 

Fabbisogno legato all’attività fisica 



CALCOLO DEL DISPENDIO ENERGETICO 
O FABBISOGNO CALORICO GLOBALE 

Fabbisogno energetico giornaliero età 

1400-1500 Kcal/die 3-6 aa 

1700-1800  7-10 

2200-2300 11-13 

Regola: 
< 8aa: 1000 Kcal + 100 per ogni anno di età 
 > 8aa: 1000 Kcal  + 50 per ogni anno di età  



MACRONUTRIENTI 

Carboidrati 

Lipidi 

Proteine 

MICRONUTRIENTI 

Sali minerali 

Vitamine 

ACQUA 



CARBOIDRATI:  
RUOLO NEL CORPO UMANO 

 Funzione energetica 

 Risparmio di proteine. 

 Innesco metabolismo dei lipidi (i grassi bruciano al 
fuoco degli zuccheri). 

 Substrato energetico principale per cellule del sistema 
nervoso.  

 Nei muscoli e nel fegato rappresentano la riserva 
energetica di rapida utilizzazione. 

 



I CARBOIDRATI O GLUCIDI O CHO 
NELLA NUTRIZIONE 

 Funzione principale: forniscono energia di 
rapida utilizzazione. 

 
 1 g di GLUCIDI = 4 Kcalorie 



FABBISOGNO GLUCIDICO GIORNALIERO 

CHO 

55% 

PROTEINE 

15% 

LIPIDI 

30% 

La percentuale degli zuccheri semplici è 
bene che non superi il 5% delle calorie 
totali. E’ comunque consigliabile usarlo 
nell’ambito di pasti misti. 

45-60 % fabbisogno calorico giornaliero 



PRIMO GRUPPO DI GLUCIDI 

Assorbimento molto rapido (circa 5 minuti); sono 
gli zuccheri semplici formati da una sola molecola a 
6 atomi di carbonio (monosaccaridi). 
 



Assorbimento rapido (circa 10 minuti); sono gli 
zuccheri formati da 2 molecole di monosaccaridi 
(disaccaridi). 

 

SECONDO GRUPPO DI GLUCIDI 



Assorbimento lento; sono gli zuccheri formati da una 
catena composta da un numero superiore di molecole 
semplici (polisaccaridi) e sono chiamati in maniera 
diversa a seconda della lunghezza della catena e della 
loro costituzione. 
A questo gruppo appartengono tutti i cereali ma  
anche le fibre alimentari. 

TERZO GRUPPO DI GLUCIDI 



QUALI SONO E DOVE SONO I CHO 

 Monosaccaridi:  

glucosio, fruttosio, galattosio, mannosio 

 Oligosaccaridi:  

saccarosio, lattosio, maltosio 

 

 

 Polisaccaridi: 

vegetale  amido, fibra 

animale  glicogeno 

Zuccheri semplici 
Zucchero da cucina, 
miele, marmellate, 
bibite zuccherate, 

 frutta e succhi di frutta 

Zuccheri complessi 
Pane, pasta, cereali, 
riso, patate, legumi 



ALIMENTI CONTENENTI 
PREVALENTEMENTE CARBOIDRATI 

 Cereali e derivati (biscotti, cornflakes, prodotti da 
forno, farine, farro, frumento, grano saraceno, 
mais, miglio, orzo perlato, avena, pane, pasta, 
pizza, riso, tortellini) 

 Legumi (ceci, fagioli, fave, lenticchie, piselli, soia, 
lupini) 

 Frutta  
 Latte e yogurt 
 Dolci e bibite zuccherate 
 Verdure e ortaggi 



EVIDENCE-BASED NUTRITIONAL APPROACHES 
TO THE TREATMENT AND PREVENTION OF 
DIABETES MELLITUS. 
 

 Carboidrati: possono variare tra il 45 ed il 60% 
dell’energia totale giornaliera 

 L’apporto più appropriato nell’ambito di questo 
intervallo dipende dalle caratteristiche 
metaboliche del soggetto. 

 La quantità e la qualità dei carboidrati sono 
egualmente importanti  
 

 

Nutr Metab Cardiovasc Dis (2004) 14: 373–394 
 



I carboidrati presenti nell’alimentazione 
costituiscono il principale determinante della 

glicemia post-prandiale e quindi del 
fabbisogno insulinico preprandiale 

 

 

DIABETE: 
RUOLO DEI CARBOIDRATI 



DIABETE: 
RUOLO DEI CARBOIDRATI 

Si ritiene che il 90-100% dei carboidrati 
alimentari penetri nel circolo ematico 
sottoforma di glucosio poche ore dopo un 
pasto, approssimativamente entro le due 
ore  dall’inizio del pasto. 

 L’escursione glicemica assoluta e la velocità 
della comparsa del glucosio differiscono tra 
vari pasti a base di carboidrati. 
 



RACCOMANDAZIONI 

 L’assunzione di Carboidrati può variare tra il 45% 
e il 60% dell’energia totale (C). 

 Le caratteristiche metaboliche suggeriscono 
l’assunzione più appropriata all’interno di questo 
intervallo per diabetici di tipo 1 e 2 (A). 

 Quando l’apporto in CHO è al limite superiore  è 
importante consigliare cibi ricchi in fibre e con 
basso IG (A). 

Nutr Metab Cardiovasc Dis (2004) 14: 373–394 



FIBRE 

• Bisogna incoraggiare il consumo di alimenti 
naturalmente ricchi in fibre  

 

• L’apporto ideale di fibre dovrebbe essere di 
40 g/die (o 20 g/1000 kcal) di cui la metà 
idrosolubili.  



 Cereali integrali 

 Verdura e ortaggi 

 Legumi 

 Frutta 

ALIMENTI CONTENENTI FIBRE 



E’ CONSIGLIABILE L’USO DELLE FIBRE 

  FIBRE 

  INSOLUBILI   SOLUBILI 

Cereali integrali, legumi Frutta, verdura 



LA FIBRA 

 Aumenta il senso di sazietà attraverso la 
masticazione più laboriosa e promuove 
la distensione delle pareti dello 
stomaco 

 Regola la peristalsi intestinale 

 Modula l’assorbimento dei carboidrati e 
dei grassi 

 Diluisce le eventuali sostanze nocive per 
la riduzione del loro tempo di contatto 
con la mucosa intestinale, (prevenzione 
dei tumori del colon-retto)  



Nei diabetici  la dieta ricca in fibre naturali: 

 Riduce il numero di eventi ipoglicemici 

 Migliora la glicemia media giornaliera e quella 
postprandiale 

 Riduce l’HbA1c 

 Riduce l’insulinemia 

EFFETTO DELLE FIBRE NEL DIABETE 
DI TIPO 1 E 2: STUDI A LUNGO TERMINE 

Giacco Diabetes Care 2000,23:1461; Chandalia M, N Engl J M 2000; 342:1392 



EVIDENCE-BASED NUTRITIONAL APPROACHES TO THE 
TREATMENT AND PREVENTION OF DIABETES MELLITUS. 

Nutr Metab Cardiovasc Dis (2004) 14: 373–394 

 Carboidrati: possono variare tra il 45 ed il 60% 
dell’energia totale giornaliera 

 Proteine: 10-20% dell’energia totale giornaliera 



PROTEINE: 
RUOLO NEL CORPO UMANO 

 Costituenti del muscolo 

 Costituenti strutturali di tutti i tessuti 

 Funzione enzimatica 

 Funzione trasporto sostanze nel sangue 

 Funzione immunitaria 

 Funzione energetica in particolari situazioni (digiuno, 
esercizio fisico protratto…) 

 

Non esistono depositi di scorta nell’organismo. 



LE PROTEINE O PROTIDI 
 NELLA NUTRIZIONE 

Forniscono all’organismo i materiali per la crescita, 
il mantenimento e la ricostruzione delle strutture 
cellulari. 

 

Possono sviluppare energia. 

 

  

1 g di PROTIDI = 4 Kcalorie 



FABBISOGNO PROTEICO GIORNALIERO 
E RIPARTIZIONE TRA NUTRIENTI 

CHO 

55% 

PROTEINE 

15% 

LIPIDI 

30% 

10-20 % fabbisogno calorico giornaliero 

Nel periodo della crescita le “proteine animali” e “vegetali” 
dovrebbero essere equamente ripartite. 

In un adulto è considerato ottimale il consumo di: 
1/3 di “proteine animali” e 2/3 di “proteine vegetali.  



CHE COSA SONO PROTEINE 

Costituite da aminoacidi, uniti da legami peptidici. 
 
Aminoacidi essenziali: leucina, isoleucina, valina, 
lisina, metionina, fenilalanina, triptofano, treonina. 

Animale (proteine ad alto valore biologico): 
carne, pesce, salumi, uova, latte e derivati. 
 
Vegetale: legumi, cereali… 

ORIGINE 



ALIMENTI CONTENENTI PROTEINE 

 Carne bianca e rossa 

 Insaccati e salumi 

 Pesce 

 Formaggi 

 Latte 

 Legumi 

 Pane/pasta 



EVIDENCE-BASED NUTRITIONAL APPROACHES TO THE 
TREATMENT AND PREVENTION OF DIABETES MELLITUS. 

Nutr Metab Cardiovasc Dis (2004) 14: 373–394 

 Carboidrati: possono variare tra il 45 ed il 60% 
dell’energia totale giornaliera 

 Proteine: 10- 20% dell’energia totale giornaliera 

 Lipidi: il consumo totale dei grassi non deve  

 superare il 35 % dell’energia totale giornaliera 

 

 



LIPIDI: RUOLO NEL CORPO UMANO 

Funzione energetica con accumulo nel tessuto adiposo 

 
 
 
 

Protezione meccanica di alcuni organi 
Protezione termica 
Funzione strutturale 
Trasportatori di vitamine liposolubili 
Precursori ormonali 

 

 1 g di LIPIDI = 9 Kcalorie 



FABBISOGNO,LIPIDICO GIORNALIERO 
E RIPARTIZIONE TRA NUTRIENTI 

CHO 

55% 

PROTEINE 

15% 

LIPIDI 

30% 

25-35 % fabbisogno calorico giornaliero 



QUALI E DOVE SONO I LIPIDI (1) 

ACIDI GRASSI SATURI ≤ 7-10% 

COLESTEROLO ≤ 200-300 mg/die 

 

 
 

Si trovano prevalentemente 
 negli alimenti di origine animale: 
burro, formaggi, pancetta, insaccati, 
carni grasse, dolce, gelati, etc. 

ACIDI GRASSI INSATURI 
     . MONOINSATURI ≤ 10-15% 

     . POLINSATURI ≤ 7-10% 

 
 

 

Si trovano prevalentemente 
 negli alimenti di origine 
vegetale 

Il più utilizzato è l’acido oleico → olio di oliva 

Gli omega 3 (Ω-3) hanno effetti 
positivi sulla salute 

 



ALIMENTI CONTENENTI LIPIDI 

Origine animale 
 Latte, latticini, panna 
 Carne (bianche e rosse) 
 Pesce 
 Carni conservate (salumi, tonno sott’olio etc) 
 Dolci 
 Burro 
 
Origine vegetale 
 Olio (sia di oliva che di semi), margarine vegetali 
 Frutta oleosa (mandorle e noci) 

 



TRENTO, 20 OTTOBRE 2012  

DOTT.SSA MONICA MICCIO 
DIETOLOGIA E DIETOTERAPIA APPLICATA 

CARBOCOUNTING 
APPLICATO 



DOSE INSULINICA PREPRANDIALE 

 Contenuto in carboidrati del pasto 

 

 Glicemia preprandiale 

 

 Attività fisica 



CONTENUTO IN CARBOIDRATI DEL PASTO 



DIABETE: 
RUOLO DEI CARBOIDRATI 

Si ritiene che il 90-100% dei carboidrati 
alimentari penetri nel circolo ematico 
sottoforma di glucosio poche ore dopo un 
pasto, approssimativamente entro le due 
ore  dall’inizio del pasto. 

 L’escursione glicemica assoluta e la velocità 
della comparsa del glucosio differiscono tra 
vari pasti a base di carboidrati. 
 



PERCHE’ CALCOLARE I CHO? 

 I carboidrati rappresentano il principale 
nutriente determinante della glicemia 
postprandiale. 
Eguali quantità di carboidrati (semplici o 
complessi) aumentano la glicemia 
approsimativamente nello stesso modo. 

 
 

Fabbisogno insulinico preprandiale 



carboidrati proteine grassi 
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CHE COS’È LA CONTA DEI 
CARBOIDRATI? 

 Stima del contenuto 
in carboidrati del 

pasto finalizzato alla 
decisione della dose 
di insulina prandiale. 

Conta dei grammi di 
CHO per tutti i cibi 

assunti per ottenere i 
CHO totali del pasto.   

 



IL COUNTING DEI CHO 

E’ un metodo di pianificazione del pasto che si basa 
sulla “conta” della quantità totale di carboidrati da 
consumare a ciascun pasto o snack. 

 E’ un approccio nutrizionale appropriato nella 
terapia insulinica  

 E’ un sistema che consente flessibilità della 
terapia insulinica  

 

 



QUANTI CARBOIDRATI 
 BISOGNA ASSUMERE? 

 Dipende da: 

 Fabbisogno calorico  

 Attività fisica 

 Livello di trigliceridi 

 Abitudini dietetiche 

 

45-65% delle calorie. Non meno di 130 gr/die 

 National Academy of Sciences-Food and Nutrition Board, 2002 



QUANTI CARBOIDRATI SONO NECESSARI? 

Calorie        gr di CHO (55%)         
 
 1500     200                                      
 1800      247                                                                          
 2200     300                                      
 2500      343 
 3000     412    
                                   

Pasto    gr di CHO 

colazione 30  45 

Snack 15 - 

Pranzo 120  120 

Snack 15 15 

Cena 105 120 

Snack 15 - 

Totale 300 300 

Esempio per dieta da 2200 Kcal 



CALCOLO DEI CARBOIDRATI:  
IN CHE COSA CONSISTE 

 1. Identificare i macronutrienti nella dieta 

 2. Identificare gli alimenti che contengono 
carboidrati 

 3. Imparare quanti carboidrati sono contenuti 
negli alimenti 

 4. Stimare accuratamente le porzioni di alimenti 



 CARBOIDRATI: il 90-100% dei CHO che 
assumiamo compare nel sangue come glucosio 
entro 2 ore dal pasto. 

 PROTEINE: circa il 50-70% delle proteine vengono 
convertite in  glucosio in 3-4 ore. 

 LIPIDI: solo il 10% dei grassi si trasforma in 
glucosio a distanza di molte ore dall’assunzione 
(6-8 ore) 

 

1. IDENTIFICARE I MACRONUTRIENTI 
DELLA DIETA E DEFINIRE IL LORO EFFETTO 

SULLA GLICEMIA 



ALIMENTI CARBOIDRATI GRASSI PROTEINE FIBRA 
Pane/patate 
Pasta/riso/cereali 

Legumi 

Verdura 

Frutta fresca 

Frutta secca 

Frutta oleosa 

Latte e yogurt 
naturale 

 Formaggi 

Carne, pesce, uova 
 
Carni conservate 
(salumi) 
 Grassi e oli 

Dolci 

Bevande zuccherate 

Macronutrienti della dieta 



2. IDENTIFICARE GLI ALIMENTI CHE 
CONTENGONO CARBOIDRATI 



2. ALIMENTI CHE CONTENGONO CHO 

• Pane/crackers e simili 

• Cereali (orzo, segala, mais)  

• Legumi (fagioli, piselli, ceci) 

• Aperitivi/liquori/amari 

• Frutta/succo di frutta  

• Dolci e prodotti di pasticceria 

• Marmellata/gelatine/conserve 

• Bibite zuccherate/sciroppi 

 

1 grammo di CHO  

Aumenta la 
glicemia 

di 3 - 5 mg! 

• Birre/vini dolci 

• Biscotti 

• Gelati 

• Miele 

• Patate  

• Riso 

• Verdure 

• Latte e yogurt 



 

3. IMPARARE QUANTI CARBOIDRATI 
SONO CONTENUTI NEGLI ALIMENTI 
 

A. GRAMMI DI CHO PER 100 G DI ALIMENTO NETTO  



CONTENUTO DI CHO PER 100 G DI ALIMENTO  



Pane: 60 g CHO Pasta: 70 g CHO 

Patate: 20 g CHO Riso: 80 g CHO 

A. CONTENUTO IN CHO 
PER 100 G DI ALIMENTO 



15 g CHO 10 g CHO 7 g CHO 

A. CONTENUTO IN CHO  
PER 100 G DI ALIMENTO 



3. IMPARARE QUANTI CARBOIDRATI 
SONO CONTENUTI NEGLI ALIMENTI 

B. TABELLE DI COMPOSIZIONE DEGLI ALIMENTI 
Composizione bromatologica cioè quantità 
dei diversi nutrienti per 100 g di alimento 

 
C. LETTURA ETICHETTE NUTRIZIONALI  

Percentuale e valore assoluto (g)  
dei prodotti confezionati in commercio 



ETICHETTE NUTRIZIONALI  
… MUMBLE MUMBLE 

Le etichette degli alimenti sono un mezzo per informare i 
consumatori sul valore nutrizionale dei prodotti. 
 
Le tabelle nutrizionali descrivono gli ingredienti utilizzati e 
la composizione in nutrienti espressi per 100 g o ml di 
alimento, per porzione, per pezzo o confezione.  

 
Oltre alle calorie, è segnalato il contenuto in carboidrati (di 
cui zuccheri = CHO semplici e amido = CHO complessi), in 
proteine, grassi o lipidi (di cui saturi e colesterolo), fibra, 
vitamine e sali minerali (sodio). 
 
Rappresentano un utile e preciso strumento di 
carbocounting. 

www.diabetenolimits.org 



ETICHETTE NUTRIZIONALI  
… ATTENZIONE! 

Naturalmente dobbiamo informarci sulla qualità del 
prodotto, analizzando quali e quanti sono gli ingredienti: 
generalmente meno ne contate, pìù l’alimento è genuino. 
 
Quando l’apporto energetico prevalente deriva dai 
carboidrati, la via metabolica preferenziale è costituita da 
energia a pronto uso. 
 
Quando prevale un alto contenuto in grassi, prevale il 
deposito di energia ovvero l’aumento delle scorte di grasso 
corporeo. 

 
Ricordiamo tuttavia che anche i carboidrati se assunti in 
eccesso rispetto al fabbisogno vengono comunque 
trasformati in grassi.  
 

www.diabetenolimits.org 



ESEMPI  
KINDER BUENO … UN PÒ DI FAME? BONTÀ A CUOR LEGGERO 

Ingredienti Cioccolato al latte 31,5% 

(zucchero, burro di cacao, pasta di cacao, 

latte scremato in polvere, burro anidro, 

emulsionanti: lecitine (soia); aromi), 

zucchero, olio vegetale, farina di frumento, 

nocciole (10,8%), latte scremato in polvere, 

latte intero in polvere, cioccolato (zucchero, 

pasta di cacao, burro di cacao, emulsionanti: 

lecitine (soia); aromi), cacao magro, 

emulsionanti: lecitine (soia), agenti lievitanti 

(carbonato acido di sodio, carbonato 

d'ammonio), sale, aromi. 

Sul totale: latte scremato e latte intero in 

polvere e componenti solidi del latte 19,5% 

 

Naturalmente senza additivi conservanti e 

coloranti senza grassi idrogenati  

 

 

 
www.diabetenolimits.org 



valore energetico  kcal 571  

di cui 

proteine       gr   9,2  =  

carboidrati  gr  49,5 = 

lipidi            gr  37,3 = 

 

 

PRO      CHO      LIP 

6,4%    34,7%   58,9%                                  

VALORI MEDI 

  

PER 

100 G 

PER 

PEZZO 

(21.5 G) 

Valore 

energetico 
kc

al 571 122 

  kj 2378 510 

Proteine g 9,2 2 

carboidrati g 49.5 10.6 

di cui zuccheri g 41.3 8,9 

Grassi g 37.3 8 

di cui saturi g 16.8 3.6 

Fibre g 2 0,4 

Sodio g 0.106 0,023 

 

kcal   36,8 

kcal  198 

kcal  335,7 

________ 

kcal  570,5 

www.diabetenolimits.org 



D. TABELLA DEGLI EQUIVALENTI 

Equivalente latte: 
 10 g di carboidrati   



D. TABELLA DEGLI EQUIVALENTI 

 

 

Equivalente frutta: 
  
10 g di carboidrati   



D. TABELLA DEGLI EQUIVALENTI 

 

 

Equivalente pane  
(cereali e legumi ): 
  
25 g di carboidrati   



4. STIMARE ACCURATAMENTE  
LE PORZIONI DI ALIMENTI 

E’ importante che il paziente, 
soprattutto nei primi mesi, utilizzi la 
bilancia o i misuratori per liquidi, 
determinando così la PORZIONE. 
Successivamente si può ricorrere a 
unità di misure casalinghe come tazze, 
mestoli, cucchiai, bicchieri. Si consiglia 
di usare sempre le stesse stoviglie.   
Oppure si può utilizzare 
fotodietometro, dietopocket o atlante 
degli alimenti. 



Bilancia 

Unità di misure casalinghe 

Misure per liquidi 
 

Pesare almeno una volta la 
settimana 

 
Far pratica, pratica, pratica! 





 

UNITA’ DI MISURE CASALINGHE STANDARD 

Una tazza da latte cc. 250 

Una tazza da tè cc. 150 

Un bicchiere da acqua cc. 200 

Un bicchiere da vino cc. 100-125 

Un cucchiaino da tè g. 5 di zucchero 

Un cucchiaio da minestra g. 15 di zucchero 

Un mestolo ricolmo cc.120 



4. STIMA DELLA RAZIONE  
CON METODO VOLUMETRICO 



 

  Grassi e fibre possono ritardare l’assorbimento 
dei CHO e quindi il loro effetto sulla glicemia 
postprandiale. Pasti ad alto contenuto di grassi 
inducono insulino-resistenza per 8-16 ore. 

  Proteine. 

  L’indice glicemico degli alimenti. 

 

 

 

ALTRI FATTORI CHE INFLUENZANO 
LA RISPOSTA GLICEMICA 



ALTRI FATTORI DA CONSIDERARE 

Grassi   

  

 Rallentano lo svuotamento gastrico 

 

 Ritardano il picco glicemico 

 

 Contengono molte calorie 



ALTRI FATTORI DA CONSIDERARE 

Proteine 

     

Effetto minore sulla glicemia 

 

Usualmente combinate con grassi      

 



INDICE GLICEMICO DEI CIBI 

DEFINIZIONE 

L’indice glicemico rappresenta la 

velocità di assorbimento e di 

aumento della glicemia nel sangue 

dopo l’assunzione di un alimento. 



INDICE GLICEMICO DEI CIBI 

Cibi Indice glicemico 

Glucosio 100 

Miele 91 

Riso 88 

Corn Flakes 83 

Pane 72 

Zucchero 64 

Banana 61 

Patata americana 50 

Succo di frutta 49 

Pasta 46 

Gelato 38 

Latte 34 

L’indice glicemico  

classifica gli alimenti sulla base 

del loro effetto sulla glicemia 

postprandiale rispetto ad alimenti 

standard quali il glucosio o il pane 

bianco 



LIVELLI IG 

 LIVELLO INDICE GLICEMICO 

Basso < 55 

Medio 55 - 69 

Alto > 70 

www.diabetenolimits.org 



www.diabetenolimits.org 



CLASSIFICAZIONE ALIMENTI PER IG 

BASSO IG MEDIO IG ALTO IG 

arachidi fusilli glucosio/baghette 

carote crude pesca/albicoccca carote cotte 

ciliegie banana miele 

latte intero gelato purea e patate al forno 

legumi pane al latte cornflakes 

yogurt coca cola pizza 

spaghetti integrali biscotti secchi patate bollite 

mela/pera muesli wafer 

tagliatelle/maccheroni croissant patatine fritte 

riso parboiled/basmati riso brillato Crackers/fette biscottate 

kiwi polenta pane 

www.diabetenolimits.org 



ALTO INDICE GLICEMICO: COSA SUCCEDE? 

 La risposta glicemica è più marcata e più veloce. 
 L’organismo utilizza preferenzialmente gli 

zuccheri, al posto dei grassi, per produrre 
energia 

 la trasformazione dello zucchero in grassi tende 
ad aumentare. 

 Lo stress ossidativo aumenta. 

 Dopo 2-4 ore la glicemia scende e torna la fame. 

www.diabetenolimits.org 



RISPOSTA GLICEMICA DOPO UN PASTO  

CON PANE BIANCO O CON SPAGHETTI 

Ludwig, J Am Med Assoc,  2002 
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www.diabetenolimits.org 



INDICE GLICEMICO (I.G.) 

Tiene conto solo del tipo di CHO, non della quantità. 

E’ ampiamente variabile per ogni alimento. 

 L’ influenza sulle risposte glicemiche varia da soggetto a 

soggetto. 

All'indice glicemico va attribuito un “valore aggiuntivo” e 

non un ruolo primario nell'influenzare le variazioni delle 

glicemie postprandiali, il cui principale predittore rimane 

la quantità di carboidrati assunti al pasto. 

 

 
www.diabetenolimits.org 



INDICE GLICEMICO:  
FATTORI DI MODIFICA 

• L’ IG di un alimento è il risultato di numerosi parametri. 

• Rapporto amilosio/amilopectina. 

• Il tipo di trattamento tecnico e chimico di cui è oggetto 
l'alimento/grado di cottura (es. carota cruda/carota 
bollita. 

• La retrogradazione: il processo inverso della 
gelatinizzazione. 

• Il contenuto di grassi, di proteine e di fibre. 

• Per la frutta: il grado di maturazione e di invecchiamento. 

• La varietà di frutta e verdura. 

• La dimensione delle particelle. 

www.diabetenolimits.org 



QUANDO MANGIARE CIBI AD ALTO I.G.? 

Quando abbiamo bisogno di  

ENERGIA DI PRONTO UTILIZZO… 

 

Ad esempio? 

 … subito prima, durante e dopo  
l’ESERCIZIO FISICO 

 … in caso di IPOGLICEMIA 

www.diabetenolimits.org 



COME GESTIRE ALIMENTI AD ALTO IG 

 No a stomaco vuoto. 

 Alla fine di un pasto completo. 

 Consumare una porzione di verdure o alimenti 
con un buon contenuto di fibra. 
 

 60 g di cho sono sempre 60 g di cho! 
La quantità di insulina necessaria è sempre quella! 
Dove possiamo agire invece?  
Parola alla diabetologa! 

www.diabetenolimits.org 



INDICE GLICEMICO 

 Tiene conto solo del tipo di CHO, 
non della quantità 

 

 E’ ampiamente variabile per ogni 
alimento  

 

 Sheard NF et al, Diabetes Care 27:2226-2271, 2004c 



GLYCEMIC INDEX 

Sheard NF et al, Diabetes Care 27:2226-2271, 2004 
 

 

The use of “glycemic index “ 

can provide an 

 additional benefit 

 over that observed when  

total carbohydrate is considered alone 
 



CARICO GLICEMICO 

Carico glicemico di un alimento  

=  

indice glicemico dell’alimento  

X 

 quantità di CHO in una porzione  

 



RISE IN BLOOD SUGAR IS 
INFLUENCED BY: 

  

The biggest effect is from the amount of CHO 
eaten 

Speed of digestion & absorption of CHO you 
eat  



CHE COSA ANCHE INFLUENZA LA 
GLICEMIA? 

Dimensioni della porzione 
Grandi porzioni di carboidrati  

   aumentano la glicemia 



CIBI MISTI CHE CONTENGONO CHO  

 Insalata di 
riso/pasta 

 Risotti  

 Paste ripiene 

 Pasta al forno  

 Torte dolci/salate 

 

 Minestre con 
legumi 

  Pizza 

 



RISCHI E SVANTAGGI 

 Rischio di aumento ponderale se non viene 
controllato l’apporto dei grassi 

 Effetto imprevedibile sulla glicemia con pasto ad 
alto contenuto in grassi/proteine 

 Indispensabili capacità di calcolo 

 Necessità di un team professionalmente esperto 

 



IL CALCOLO DEI CARBOIDRATI 

è un metodo: 

Flessibile nella scelta dei cibi 

Facile da apprendere e da usare 

Efficace nell’ottenere il controllo glicemico 

 

 

 

 



 identificare i macronutrienti della dieta e definire il 
loro effetto sulla glicemia. 

 riconoscere gli alimenti che contengono carboidrati 
e conoscerne il contenuto 

 stimare accuratamente le porzioni. stimare il peso 
della razione di cibo che si desidera introdurre. 

 calcolare l’adeguato bolo insulinico pre-pasto, 
secondo il rapporto insulina/CHO calcolato su base 
individuale. 

 Calcolare la quantità di insulina necessaria in base 
al rapporto carboidrati/insulina individuale. 

 

OBIETTIVO FINALE: 
 EDUCARE LA PERSONA A 



DIETOTERAPIA 
TERAPIA 

INSULINICA  

     GESTIONE DEL DIABETE 

GESTIONE DEL DIABETE  
= VESTITO SU MISURA 

 AUTOCONTROLLO 



    GESTIONE DEL DIABETE <-> USO DELLA TESTA 

PENSO DUNQUE SONO! 

MUMBLE 

MUMBLE 



AUTOCONTROLLO STRATEGICO E 
DIARIO METABOLICO-NUTRIZIONALE 

 RAGIONARE 

 CONFRONTARE/SI                CAPIRE la 
strategia migliore da adottare ed 
eventualmente 

 CORREGGERE un errore o non ripeterlo.  

 Autocontrollo strutturato, in continuo, e 
ragionato. 

 Valori glicemici interpretati!  



 







200 CC DI LATTE PARZIALMENTE SCREMATO 

4 FETTE BISCOTTATE INTEGRALI 

CON UN VELO DI MARMELLATA E BURRO 

1 CUCCHIAINO DI MIELE 

1 BANANA PICCOLA 

5% 

67% 

50% 

80% 

15% 

TOT  

66 

CHO 

4 UI 
GLICEMIA 

PREPRANDIALE 

120 

I:CHO  

= 

1:16! 



GRAZIE PER L’ATTENZIONE! 

domande ? 


