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Che intendiamo per: Che intendiamo per: 

• “Attività fisica”: qualunque sforzo esercitato dal muscolo scheletrico che si traduce in un
consumo energetico superiore a quello in condizioni di riposo.

•
• “Esercizio fisico”: l’insieme di movimenti ripetitivi programmati e strutturati in maniera

specifica, volti al miglioramento della forma fisica e della salute

• “Attività sportiva ”: forma di attività praticata in situazioni competitive sistematiche e/o
continuative, strutturate e sottoposte a regole.

• “MET”: unità di equivalente metabolico utilizzato per stimare il costo metabolico di
un’attività fisica secondo la relazione 1MET=3,5 ml O2/Kg/min oppure 1MET=1Kcal/Kg/h. il
consumo di 1MET/kg/h corrisponde a quello della condizione di assoluto riposo
un’attività fisica secondo la relazione 1MET=3,5 ml O2/Kg/min oppure 1MET=1Kcal/Kg/h. il
consumo di 1MET/kg/h corrisponde a quello della condizione di assoluto riposo
(metabolismo basale).

• “Attività fisica aerobica”: è un’attività che utilizza fonti energetiche (glucosio e NEFA)
interamente ossidate, con elevata produzione di ATP e senza scorie “tossiche” (solo H2O e
CO2). L’aerobiosi di qualunque attività fisica dipende dalla sua intensità, dal grado di
allenamento e dall’offerta muscolare di O2.

• “VO2max”: capacità aerobica massima e dipende, ovviamente, dal grado di allenamento e
dalle capacità respiratoria e cardiovascolare. È una funzione “ALLENABILE”. Per semplicità
corrisponde alla FCMT che si calcola con la formula di Karvonen.

Physical activity and health in Europe: evidence for action.WHO, 2006, da:
Capersen CJ, PowellKE, ChristensenGM. Physical activity, exercise and physical fitness: 

definition and distinctions for health related research.Public Health reports, 1985



METMET

1 MET = 3.5 ml O2/kg/min = 1 kcal/kg/h



Costo energetico di alcune attività fisiche Costo energetico di alcune attività fisiche 

1 MET = 3.5 ml O2/kg/min = 1 kcal/kg/h

Sforzo vigoroso: > 6 METSforzo lieve Moderato: 2,5- 6 MET

<2,5 2,5-4,4 4,5-5,9 6-8,4 8,5-10 >10

MET /ora





Intensità dell’esercizio fisicoIntensità dell’esercizio fisico
e substrati utilizzatie substrati utilizzati

No adattamenti 
cardiovascolari

Adattamenti  
cardiovascolari positivi

Impegno cardiovascolare                   

“Volume di attività fisica”: descrive la quantità di esercizio fisico in totale ed è il
prodotto dell’intensità per la durata totale. Si esprime in METs/h/sett e puo’
essere riportato nel diario dell’AF.

Impegno cardiovascolare                   
“a rischio”



Attivita’Attivita’ di diversa durata e di diversa durata e intensita’intensita’
utilizzano “carburanti” diversiutilizzano “carburanti” diversi



Concetti di Potenza e CapacitàConcetti di Potenza e Capacità

Attività ad impegno 
aerobico anaerobico 
lattacido massimale

Capacità=Capacità= disponibilità di disponibilità di 
energia totale per svolgere un energia totale per svolgere un 
lavorolavoro lattacido massimalelavorolavoro

Potenza=Potenza= quantità di energia quantità di energia 
(ATP) erogabile nell’unità di (ATP) erogabile nell’unità di 
tempotempo



Concetti di Potenza e CapacitàConcetti di Potenza e Capacità

Attività ad impegno 
aerobico anaerobico 
lattacido massimale

Attività ad impegno 
prevalentemente anaerobico 
alattacido (potenza assoluta)

lattacido massimale

Attività ad impegno 
prevalentemente
aerobico (capacità infinita)
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Ma quali sono i limiti?Ma quali sono i limiti?

POTENZIALI MECCANISMI CON CUI L’ESERCIZIO FISICO PUO’ AGGRAVARE 
COMPLICANZE D’ORGANO GIA’ IN ATTO IN PAZIENTI DIABETICI

1. Incremento della pressione arteriosa     
2. Incremento dell’aggregabilità piastrinica

3. Attivazione della cascata coagulatoria senza un consensuale incremento
della fibrinolisi

3.
della fibrinolisi

4. Aumento della viscosità ematica per riduzione del volume plasmatico 
circolante (rischio di trombosi venosa) 

5. Insorgenza di aritmie

6. Aumento della proteinuria 
7. Lesioni traumatiche ai piedi

Physical Activity/ Exercise and Type 2 Diabetes, A consensus statement from the American Diabetes Association,
Diabetes Care, Vol. 29 n° 6, june 2006.



Prima di iniziare un’attività fisica Prima di iniziare un’attività fisica 
quali valutazioni effettuare?quali valutazioni effettuare?

DIABETOLOGICADIABETOLOGICA� DIABETOLOGICADIABETOLOGICA

� CARDIOVASCOLARECARDIOVASCOLARE

� ATTITUDINE AL CAMBIAMENTOATTITUDINE AL CAMBIAMENTO

� FORMA FISICAFORMA FISICA



Quali sono gli esami di base preliminari per Quali sono gli esami di base preliminari per 
escludere la presenza di controindicazioni escludere la presenza di controindicazioni 
all’attività fisica?all’attività fisica?

o HbA1c, profili glicemici a 6 punti, c.v.
o Vasculopatia periferica: indice caviglia-braccio
o Retinopatia diabetica proliferante e non: fondo oculare in midriasi
o Nefropatia diabetica incipiente o conclamata: microalbuminuria 

VALUTAZIONE DIABETOLOGICA

o Nefropatia diabetica incipiente o conclamata: microalbuminuria 
o Neuropatia sensitivo-motoria periferica: ispezione dei piedi e

dell’appoggio plantare (podografia, podoscopia), valutazione
sensibilità termo-tatto-dolorifica

o Neuropatia autonomica cardiovascolare: test di neuropatia

VALUTAZIONE CARDIOVASCOLARE

o Patologie cardiovascolari: ECG a riposo 
o Riserva coronarica e sviluppo di aritmie: ECG da sforzo

(cicloergometro, treadmill) obbligatorio >35aa o IDDM>15aa 

o Biotesiometria e stato nutrizionale 

Physical Activity/ Exercise and Type 2 Diabetes, A consensus statement from the American Diabetes Association,
Diabetes Care, Vol. 29 n° 6, june 2006.



Valutazione stato nutrizionaleValutazione stato nutrizionale

o B M I

o CIRCONFERENZA  ADDOMINALE

o W H r

o IMPEDENZIOMETRIA

o PLICOMETRIA

o DEXA

o TAC/RMN



Classe di obesità BMI (K/m2)
Sottopeso - < 18.5
Normale - 18.5 – 24.9
Sovrappeso - 25.0 – 29.9
Obesità moderata I 30.0 – 34.9

Classificazione sovrappeso obesità in accordo al BMIClassificazione sovrappeso obesità in accordo al BMI

Obesità moderata I 30.0 – 34.9
Obesità severa II 35.0 – 39.9
Obesità morbigena III > 40

Alto rischio Circ. addominale
Obesità viscerale uomini > 102 cm

donne > 88 cm



L’impiego del L’impiego del BioimpedenziometroBioimpedenziometro nel nel 
monitoraggio della composizione corporeamonitoraggio della composizione corporea



Tabelle di classificazione della massa grassa per Tabelle di classificazione della massa grassa per 
adulti e bambiniadulti e bambini



M 61aa, BMI 25

grasso viscerale

Indice di grasso visceraleIndice di grasso viscerale
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Mobilization of visceral adipose tissue related to the 

improvement in insulin sensitivity in response to physical

training in NIDDM: effect of branche chain amino acid supplements

45 min/session cycling,
2+1 session/week 
8 weeks

Exercise intensity:  
75% VO2 max

n° 24 pts, age 45 yrs, DM duration 4.4 yrs

75% VO2 max

Risultati :
- 48% grasso addominale
- 18% grasso sottocutaneo 
Miglioramento sensibilità insulinica p<0.001

Mourier A  Diabetes Care 20: 385, 1997
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Donna, 40 anni, recente 
Diabete tipo 2 in terapia 

dietetica, no complicanze

rischio

Donna, 40 anni, recente 
Diabete tipo 2 in terapia 

dietetica, no complicanze

Intensità / durata esercizio

beneficio

rischio

“zona 
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Intensità / durata esercizio

NIDDM, 64 anni, con
retinopatia e cardiopatia 

ischemica, in terapia 
farmacologica



Attitudine al cambiamento:Attitudine al cambiamento:
Protocollo PACEProtocollo PACE



AzioneAzione

IL MODELLO TRANSTEORETICO

GLI STADI DEL CAMBIAMENTO

MantenimentoMantenimento

RicadutaRicadutaContemplazioneContemplazione

DeterminazioneDeterminazione



GLI STADI DEL CAMBIAMENTO

PRECONTEMPLATIVO

CONTEMPLATIVO

PREPARAZIONE

AZIONE

MANTENIMENT

O



Sedentario, non intende 

cambiare nei successivi 6 

mesi

Sedentario, ma pensa di 

diventare attivo nei 

successivi 6 mesi

Ha già fatto qualche 

tentativo per diventare 

Informazione e consigli sui rischi della 
condizione di sedentarietà e sui 
benefici dell’attività motoria

Bilancio decisionale (analisi dei pro 
e dei contro della modifica)

Programmare obiettivi realistici 
e stabilire il supporto

Stadi Definizione Strategia

Precontemplativo

Contemplativo

Preparazione
tentativo per diventare 

attivo

Attivo, ma da meno di 6 

mesi

Attivo da più di 6 mesi

e stabilire il supporto

Rinforzo dei risultati e dei 
benefici ottenuti. Consigli sul 
superamento di eventuali ostacoli

Prevenzione delle ricadute, di 
infortuni e proposta di attività 
alternative

Azione

Mantenimento

Ricaduta
Riprende il comportamento 

disfunzionale 

- Ridurre la demoralizzazione

- Riavviare il processo di cambiamento 



Progressione di un programma di esercizio fisico 
strutturato supervisionato

inizio progressione mantenimentoalto
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CounsellingCounselling

Follow-UpFollow-Up

AlgoritmoAlgoritmo

MedicoMedico

Sviluppo del ProgrammaSviluppo del Programma

Valutazioni PreliminariValutazioni Preliminari

SupervisioneSupervisione

Tipo

FrequenzaFrequenza
Intensità

Durata

Algoritmo

Operatore Operatore 
Fitness Metabolica

Stefano Balducci



PRESENZA  DI
• Osteoartropatie
• Cattivo Controllo Metabolico 
• Obesità 
• Ipertensione Arteriosa
• Malattie Cardiovascolari

Complicanze Croniche del Diabete

• Retinopatia 
• Neuropatia
• Vasculopatia
• Nefropatia

ASSENZA  DI  
Osteoartropatie 

Complicanze Croniche DM
Obesità

Ipertensione
Malattie Cardiovascolari

• Nefropatia
• Piede Diabetico

NELLE CONDIZIONI DI

Assenza di background sportivo
Sovrappeso
Sedentarietà > 3 mesi 
Non completa conoscenza delle    
condizioni cliniche del paziente

Stefano Balducci



TIPO DI COMPLICANZA SPORT PERMESSI

RETINOPATIA BACKGROUND ED RETINOPATIA BACKGROUND ED 

IPERTENSIONEIPERTENSIONE

BICICLETTA

FOOTING-JOGGING

NUOTO

RETINOPATIA PROLIFERANTERETINOPATIA PROLIFERANTE CYCLETTE

MARCIA

NEUROPATIA SENSITIVA DISTALENEUROPATIA SENSITIVA DISTALE CYCLETTE

NUOTO

SPORT VIETATI

BODYBODY--BUILDINGBUILDING

MARCIA IN ALTITUDINEMARCIA IN ALTITUDINE

SOLLEVAMENTO PESISOLLEVAMENTO PESI

CANNOTTAGGIOCANNOTTAGGIO

SPORT CHE IMPLICANO SALTI SPORT CHE IMPLICANO SALTI 

E SCUOTAMENTO DEL CAPOE SCUOTAMENTO DEL CAPO

GIOCHI DI SQUADRAGIOCHI DI SQUADRA

MARCIAMARCIA

DIABETEDIABETE--COMPLICANZECOMPLICANZE--SPORTSPORT

Exercise and Type 2 diabetes: American College of Sports Medicine and the American Diabetes Association: Joint 
Position Statement MEDICINE & SCIENCE IN SPORTS & EXERCISE December 2010-Vol 42-Issue 12- pp2282-2303

NUOTO

ALTERAZIONI ELETTROGRAFICHE DI ALTERAZIONI ELETTROGRAFICHE DI 

TIPO ISCHEMICOTIPO ISCHEMICO

CYCLETTE

NUOTO

MARCIA

SCOMPENSO GLICOSCOMPENSO GLICO--METABOLICOMETABOLICO

MARCIAMARCIA

GIOCHI SULLA SPIAGGIAGIOCHI SULLA SPIAGGIA

DANZA (SPECIE AEROBICA)DANZA (SPECIE AEROBICA)

NON FARE SPORT SE LA FC E’ NON FARE SPORT SE LA FC E’ 

AUMENTATA E SE CI SONO AUMENTATA E SE CI SONO 

ALTERAZIONI DEL RITMOALTERAZIONI DEL RITMO

EVITARE OGNI TIPO DI SPORT EVITARE OGNI TIPO DI SPORT 

FINO AL RIEQUILIBRIOFINO AL RIEQUILIBRIO



• Ischemia miocardica silente

• Tachicardia a riposo e ridotta risposta massimale

• Ipotensione ortostatica con l’esercizio

• Alterata risposta pressoria

Neuropatia Neuropatia autonomicaautonomica e rischio da e rischio da 
esercizio fisicoesercizio fisico

• Instabilità cardiovascolare

• Scarsa tolleranza all’esercizio

• Ipoglicemia

• Diminuita consapevolezza all’ipoglicemia

• Alterata risposta all’ipoglicemia



Neuropatia Neuropatia autonomicaautonomica e rischio da e rischio da 
esercizio fisicoesercizio fisico

Attività Sconsigliate

• Attività di alto impatto aerobico, Corsa, Salti• Attività di alto impatto aerobico, Corsa, Salti

• Sport di Squadra 

• Attività in cui il capo  cade sotto il livello della  cintura  
e/o le braccia  sopra il capo      

• Attività  con repentini  cambi di posizione
• Sollevare Pesi



PolineuropatiaPolineuropatia Simmetrica Distale ed Simmetrica Distale ed 
esercizio fisicoesercizio fisico

Insulto ArticolariSviluppo  Ulcerazioni 
Arti Inferiori 

Rischi

Sensitiva Sensitivo-Motoria

Neuropatia      

Sensitiva 

• Cammino Prolungato
• Corsa
• Esercizi di Step

Sensitivo-Motoria

• Attività di alto impatto
aerobico

• Treadmill

• Sport di Squadra

Attività Sconsigliate



Nefropatia diabetica ed esercizio fisicoNefropatia diabetica ed esercizio fisico

Albuminuria
Frazione di Filtrazione 

Pressione Arteriosa

Incipiente Conclamata e Terminale

Nefropatia Diabetica     

Pressione Intra-Glomerulare
Albuminuria

Rischi

Incipiente 

• Violente Manovre del  
Valsalva

• Sports Competitivi    
Violenti

• Sollevare Pesi

Conclamata e Terminale

• Corsa, Salti

• Sport di Squadra 

Attività Sconsigliate



VasculopatiaVasculopatia periferica ed esercizio fisicoperiferica ed esercizio fisico

Vasculopatia

Rischi
Sviluppo  Ulcerazioni 

Arti Inferiori 
Claudicatio

Insulto Articolari

• Cammino Prolungato
con calzature non adeguate

• Corsa
• Esercizi di Step

• Attività di alto impatto
aerobico

Vasculopatia

Attività Sconsigliate



Retinopatia diabetica ed esercizio fisicoRetinopatia diabetica ed esercizio fisico

Emorragia RetinicaDistacco di Retina
Rischi

Non Proliferante 

• Violente Manovre del  

Proliferante

• Attività di alto impatto

Retinopatia Diabetica     

Attività Sconsigliate
• Violente Manovre del  

Valsalva

• Sport Competitivi    
Violenti

• Sollevare Pesi

• Attività di alto impatto
aerobico

• Corsa, Salti

• Sport di Squadra 

• Attività in cui il capo  
cade sotto il livello della  
cintura e/o le braccia  
sopra il capo



Retinopatia diabetica ed esercizio fisicoRetinopatia diabetica ed esercizio fisico

Retinopatia Diabetica     
Intervallo fra Foto Laser Coagulazione e 

ripresa Esercizio Fisico:
3-6 Mesi3-6 Mesi

ADA Statements (Technical Review)
Diabetes Care 2004, 27:2518-2539

Physical Activity/Excercise and Type 2 Diabetes
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Durata   =  30’ - 45’

Intensità = 60 - 74 % HRR

Tipo =    Cammino Veloce

Durata  =  30’- 45’

Intensità  = 70 - 80 % HRR 

Tipo      =  Corsa

Carico di lavoro

Durata  =   30’ - 40’

Ripetizioni =  12 a 15 

Recupero  =  15s - 2’

Intensità = 40 – 60 % 1 RM 

Sede = 3 gruppi muscolari alternati

Serie = 1-3

Durata = 30’ - 45’

Intensità = 50 - 60 % HRR

Tipo = Esercizi senza peso                    

del corpo

Durata = 30’ - 40’

Tipo = Esercizi con piccoli pesi

Tipo = Condizionamento Muscolare

PR
O
G
R
E
S
S
IO

N
E

Tipo = Circuit training  di forza

Esercizio di ForzaEsercizio Aerobico +
StretchingEsercizi Respiratori Mobilizzazione Articolare



Forma Fisica:: abilità di compiere comuni attività quotidiane con vigore e 
prontezza, senza indurre fatica e capacità di rispondere ad imprevisti.

Come Valutare la Forma Fisica?Come Valutare la Forma Fisica?

CARDIORESPIRATORIACARDIORESPIRATORIA::
FcFc a riposo, VOa riposo, VO22max  (max  (METsMETs x3,5=mlOx3,5=mlO22/Kg/min)/Kg/min)
Valutabile con Test da sforzoValutabile con Test da sforzo

FORMA MUSCOLAREFORMA MUSCOLARE::
Forza muscolareForza muscolare
Resistenza muscolare Resistenza muscolare 

FLESSIBILITÀFLESSIBILITÀ::
Sit and Sit and reachreach

Physical Activity/ Exercise and Type 2 Diabetes, A consensus statement from the American Diabetes Association,
Diabetes Care, Vol. 29 n° 6, june 2006.



(220 - età - FCR) x % desiderata + FCR

Es: uomo di 30 anni con frequenza cardiaca a riposo 
(FCR) di 60 b/min, con cui si debba lavorare all’80%

FCMT e Formula di FCMT e Formula di KarvonemKarvonem

(FCR) di 60 b/min, con cui si debba lavorare all’80%
(220 - 30 - 60) x 0.8 + 60= 130 x 0.8 + 60=

164 b/min



Età Max FC 60% range 75% range 90% range

20-29 191-200 115-120 143-150 172-180

Target della frequenza cardiaca (FC)
FORMULA DI KARVONEM

(220 - età - FCR) x %desiderata + FCR

30-39 181-190 109-114 136-142 163-171

40-49 171-180 103-108 129-135 154-162

50-59 161-170 97-102 121-128 145-153

60-69 151-160 91-96 113-120 136-144



fonti energetiche: ATP e fosfocretinina di deposito

dispendio energetico: poche decine di  calorie

effetto sulla glicemia: nessuno (talora iperglicemie da stress)

Attività sportive anaerobiche Attività sportive anaerobiche alattacidealattacide (10’’(10’’--20’’)20’’)
(salti, lanci,(salti, lanci,sollevamentopesisollevamentopesi, corse 100, corse 100--200 m)200 m)

Intensità, durata e tipo di Attività fisicaIntensità, durata e tipo di Attività fisica

effetto sulla glicemia: nessuno (talora iperglicemie da stress)

effetti sul sistema 

cardio-vascolare: notevoli sollecitazioni acute e ripetute 

(sconsigliare se presenti segni di 

microangiopatia, tachicardia a riposo, 

ipertensione borderline).



fonti energetiche: principalmente glicogeno – glucosio

scorie prodotte: acido lattico

effetto sulla glicemia: facilità ad ipoglicemie

Attività anaerobiche Attività anaerobiche lattacidelattacide (1’(1’--5’)5’)
(400(400--800 m, corsa ad ostacoli, fasi anaerobiche durante 800 m, corsa ad ostacoli, fasi anaerobiche durante 

sport di squadra)sport di squadra)

effetto sulla glicemia: facilità ad ipoglicemie

post exercise  late onset

altri effetti: discrete sollecitazioni cardio-vascolari 

resa energetica scarsa rispetto ad attività 

aerobiche



fonti energetiche: glucosio, nefa, glicogeno
dispendio energetico: da centinaia a migliaia di calorie
effetto sulla glicemia: riduzione progressiva e prevedibile

altri effetti:  

Attività aerobiche Attività aerobiche alattacidealattacide (60’(60’--240’)240’)
(corsa e sci di fondo, marcia, ciclismo, nuoto prolungato in (corsa e sci di fondo, marcia, ciclismo, nuoto prolungato in 

vasca)vasca)

altri effetti:  
miglioramento dell’effetto insulinico (riduzione fabbisogno)
aumento HDL-Col, riduzione trigliceridi
contenimento di eventuale eccesso ponderale
effetto training (miglioramento VO2 max)
scarse sollecitazioni cardio-vascolari acute
effetto favorevole sull’equilibrio psichico



marcia veloce
corsa leggera
nuoto
sci di fondo
tennis

Sport raccomandati
pugilato
lotta 
alpinismo
paracadutismo
sci estremo

Sport sconsigliati

Attività fisica ad impegno prevalentemente aerobicoAttività fisica ad impegno prevalentemente aerobico

Intensità, durata e tipo di Attività fisicaIntensità, durata e tipo di Attività fisica

calcio, pallacanestro, pallavolo, pallanuoto, 
pallamano, baseball ciclismo, canottaggio, 
atletica leggera, ginnastica, vela

Sport autorizzati

tennis sci estremo
sport subacquei
sport motoristici



Quali indicatori?Quali indicatori?
Parametri: Frequenza, Intensità, durata, tipo, 

motivazione, monitoraggio

� Frequenza: 3-5 volte/sett.

� Intensità: % VO2max,% FCmax, METS, RPE (scala di 
Borg) 6’ Walking test,Talk Test

�� Durata:  almeno 150’/sett. Aerobica + almeno 60’ 
/sett. Anaerobica

� Tipo: attività prevalentemente aerobiche associate o 
meno ad esercizi contro resistenza (AF combinata) 

� Motivazione

� Monitoraggio: circonferenza vita, BMI, FC a riposo, n. 
passi, VO2max, dispendio energetico, Armband, diario
glicemico, HbA1c, parametri lipidici, PA

Physical Activity/ Exercise and Type 2 Diabetes, A consensus statement from the American Diabetes Association,
Diabetes Care, Vol. 29 n° 6, june 2006.





Confronto fra volume di attività accumulato nei 

pazienti dello studio e le raccomandazioni correnti 

De Feo P, Fatone C Italian Barometer of diabetes an d physical activity



o Stato nutrizionale

o Livello di preparazione fisica

o Intensità, durata e tipo di esercizio

o Relazione temporale con la somministrazione di insulina o  

Fattori che influenzano la risposta ormonale e metabolica Fattori che influenzano la risposta ormonale e metabolica 
all’esercizio fisico acuto nei soggetti diabeticiall’esercizio fisico acuto nei soggetti diabetici

ipoglicemizzanti orali

o Tipo di insulina, siti di somministrazione e modifica delle dosi

o Controllo metabolico

o Presenza di complicanze

o Modificare la dieta



Relazione temporale con la somministrazione di Relazione temporale con la somministrazione di 
insulina o insulina o ipoglicemizzantiipoglicemizzanti oralioraliinsulina o insulina o ipoglicemizzantiipoglicemizzanti oraliorali



Morning

Differences between prebreakfast and late afternoon glycemic 
responses to exercise in IDDM patients

Afternoon

Ruegemer  et al. Diabetes Care 1990; 13: 104



Relazione temporale con la somministrazione di Relazione temporale con la somministrazione di 
insulina o insulina o ipoglicemizzantiipoglicemizzanti oraliorali

L’orario ottimale per iniziare l’attività fisica è 2 ore dopo il 
pasto

Il pasto deve essere conforme con la dieta e comprendere 
un’adeguata quantità di carboidrati e pochi grassiun’adeguata quantità di carboidrati e pochi grassi

Dopo 2 ore dall’assunzione di cibo ci sono nel sangue i livelli ottimali
di zuccheri e di insulina

Zuccheri e insulina possono essere utilizzati al meglio durante
l’attività fisica



Tipo di insulina, siti di somministrazione e modifica Tipo di insulina, siti di somministrazione e modifica 
delle dosidelle dosi



La somministrazione di insulina in zone coinvolte
dall’esercizio muscolare, per un suo più rapido
assorbimento, espone al rischio ipoglicemico, specie se
l’attività fisica è svolta poco tempo dopo la
somministrazione stessa

Cambiare le sedi di iniezioneCambiare le sedi di iniezione



% Riduzione dose

Intensità esercizio 30 min 60 min
(% VO2max) esercizio esercizio

Linee guida per la riduzione dell’analogo Linee guida per la riduzione dell’analogo 
dell’insulina dell’insulina prepre--pastopasto in relazione all’intensità e in relazione all’intensità e 

alla durata dell’esercizio fisicoalla durata dell’esercizio fisico

25 25 50

50 50 75

75 75 -

Mod. da Rabasa-Lhoret et al. Diabetes Care 2001; 24: 625 



Intensità 
dell’esercizio

Massima FC 
(%)

Durata
(min)

Riduzione
media 

dosaggio

Assunzione 
glucosio durante 

l’ esercizio

5% VO2max < 70 60 50% None

50% VO2max 70-80 30 50% 30 g

Variazione dosaggio insulinico Variazione dosaggio insulinico prepre--pastopasto prima prima 
dell’esercizio fisicodell’esercizio fisico

50% VO2max 70-80 60 75% 30-60 g

70% VO2max > 80 60 90% 30-60 g

75% VO2max > 80 30 75% 60

Mauvais-Jarvis et al. Diabetes Care 2003, 26:1316



30-50% prima di una attività fisica normale

70-80% prima di un esercizio fisico prolungato

Riduzione delle dosi di insulinaRiduzione delle dosi di insulina

70-80% prima di un esercizio fisico prolungato

20% dopo l’esercizio fisico, specie se prolungato



Eventuale riduzione della dose di sulfanilurea/glinide

Se l’attività fisica prevista è leggera (camminare o andare 
in bicicletta per 30 minuti) non sono necessarie
variazioni del dosaggio dei farmaci

Se l’esercizio fisico che si intende praticare è moderato
(un’ora di corsa, ciclismo, tennis, aerobica o nuoto) o 

Diabete trattato con Diabete trattato con ipoglicemizzantiipoglicemizzanti oraliorali

(un’ora di corsa, ciclismo, tennis, aerobica o nuoto) o 
intenso (partita di calcio o basket) è necessario
dimezzare la dose di sulfanilurea o glinide

Se si assume metformina o acarbose NON è
necessaria alcuna modificazione del dosaggio



Prima dell’esercizio :

1) Valutare l’intensità, la durata e il dispendio energetico dell’esercizio

2) Consumare un pasto 1-3 h prima dell’esercizio

3) Somministrare l’insulina in maniera corretta 
a) almeno 3 h prima dell’esercizio

b) diminuire la dose dell’insulina che ha il picco in coincidenza dell’esercizio

Prevenzione delle iperglicemie e delle ipoglicemie Prevenzione delle iperglicemie e delle ipoglicemie 
durante l’esercizio fisicodurante l’esercizio fisico

4) Valutare il grado di controllo metabolico
a) se la glicemia è < 90 mg/dl, somministrare carboidrati extra prima dell’esercizio

b) se la glicemia è tra 90 e 270 mg/dl, non è necessario somministrare spuntini

c) se la glicemia è > 270 mg/dl rinviare l’attività fisica e controllare i chetoni
- se non c’è chetonuria si può eseguire l’esercizio senza somministrare spuntini

- se è presente chetonuria, rinviare l’attività fisica finchè la chetonuria è negativa e 
somministrare insulina extra. 

5. Non usare come sito di iniezione una estremità interessata all’esercizio

Position Statement ADA 2008 



Durante l’esercizio :

1) Monitorizzare la glicemie durante l’attività fisica prolungata

2) Sostituire adeguatamente le perdite di liquidi

Prevenzione delle iperglicemie e delle ipoglicemie Prevenzione delle iperglicemie e delle ipoglicemie 
durante l’esercizio fisicodurante l’esercizio fisico

2) Sostituire adeguatamente le perdite di liquidi

3) Se necessario, usare supplementi di carboidrati (30-40 gr per gli 

adulti e 15-25 gr per i bambini), ogni 30’ durante esercizi fisici molto 

prolungati 

Position Statement ADA 2008 



Dopo l’esercizio :

1) Monitorizzare la glicemia, anche durante la notte, specie se l’intensità 

dell’esercizio non è abituale

Prevenzione delle iperglicemie e delle ipoglicemie Prevenzione delle iperglicemie e delle ipoglicemie 
durante l’esercizio fisicodurante l’esercizio fisico

dell’esercizio non è abituale

2) Ridurre la terapia insulinica, specie quella subito dopo l’esercizio ( la 

terapia intensiva rende questa flessibilità molto più semplice)

3) Se richiesto incrementare l’introito calorico per 12- 24 h dopo 

l’attività, in relazione all’intensità, alla durata dell’esercizio e al rischio 

di ipoglicemie

Position Statement ADA 2008 



Esercizio fisico e terapia concomitantiEsercizio fisico e terapia concomitanti

Diuretici Bilancio Elettrolitico

b Bloccanti Segni Neuroglicopenia
Capacità Max di Esercizio

ACE Inibitori
Aspirina

Diminuzione IR
Aumento Rischio Ipo

Statine Miolisi



Supervisione dell’esercizio fisico Supervisione dell’esercizio fisico 
e la continuità della curae la continuità della cura

Sorveglianza sull’Sorveglianza sull’adheranceadherance percorso percorso 
assistenziale prescrittoassistenziale prescritto

Periodica VERIFICA da parte del Periodica VERIFICA da parte del 
personale altamente qualificatopersonale altamente qualificato



Come monitorare la quantità di AF?Come monitorare la quantità di AF?



Studio PASSIStudio PASSI

Perché monitorare il DE?Perché monitorare il DE?

Pool Asl – Passi 2010 (N=35.958)

Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia 

% (IC 95%)

Livello di attività  
Fisica

Attivo* 32,5% ( 32,0- 33,2)

Parzialmente attivo** 36,8%  (36,1-37,4)

Sedentario*** 30,7%  (30,1- 31,3)

*lavoro pesante oppure adesione alle linee guida (30 minuti di attività 

moderata  per almeno 5 giorni alla settimana, oppure attività intensa 

per più di 20 minuti per almeno 3 giorni)

Diabete Attitudes Wishes & Needs in I talia 

La principale attività giornaliera 

delle persone con diabete

Studio DAWNStudio DAWN

2007: 27,5% (IC 95%: 26,7-28,3%)
2008: 29,5% (IC 95%: 29-30,1%)
2009: 30,8% (IC 95%: 30,2-31,5%)
2010: 30,9% (IC 95%: 30,2-31,5%)

Prevalenza sedentari Prevalenza sedentari 
20072007--20102010

per più di 20 minuti per almeno 3 giorni)

** non fa lavoro pesante, ma fa qualche attività fisica nel tempo 

libero, senza però raggiungere i livelli raccomandati

*** non fa un lavoro pesante e non fa nessuna attività fisica nel tempo 

libero.

Autopercezione del livello di AFAutopercezione del livello di AF



Perché monitorare il DE?Perché monitorare il DE?

Pool Asl – Passi 2010 (N=35.958)

2007: 27,5% (IC 95%: 26,7-28,3%)
2008: 29,5% (IC 95%: 29-30,1%)
2009: 30,8% (IC 95%: 30,2-31,5%)
2010: 30,9% (IC 95%: 30,2-31,5%)

“Non si può gestire “Non si può gestire 
se non si può misurare”se non si può misurare”

(R.Kaplan)(R.Kaplan)(R.Kaplan)(R.Kaplan)



QUESTIONARIO MINNESOTA  
SULL’ATTIVITA’ FISICA NEL TEMPO LIBERO  

DEFINIZIONE INDIVIDUALE ISTANTANEA (DII) 
 
NOME..................................................................................................…...…|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
Identificativo… ....................................................................................................……...…….|__|__|__|__|__| 
 
LISTA DI ATTIVITÀ FISICHE 
(Marchi con una croce la casella corrispondente alla attività fisica che ha realizzato nell’ultimo anno.) 
 

Camminare - Ballare – Salire le scale 
|__| 1 Passeggiare 
|__| 2 Camminare da casa al lavoro o nella pausa 

lavoro 
|__| 3 Camminare (portando un carrello con la 

spesa) 
|__| 4 Camminare (portando le sporte della spesa) 
|__| 5 Salire le scale 
|__| 6 Camminare in campagna/traking 
|__| 7 Escursioni con lo zaino 
|__| 8 Scalate in montagna 
|__| 9 Andare in bicicletta al lavoro 
|__|10 Ballo 
|__|11 Aerobica o balletto 
|__|12 Giocare con i bambini  
 

Esercizi di mantenimento generale 
|__|13 Ginnastica in casa 
|__|14 Ginnastica in palestra 

|__|39 Pallacanestro (non in partita) 
|__|40 Pallacanestro (giocando una partita) 
|__|41 Pallacanestro (da arbitro) 
|__|42 Squash 
|__|43 Calcio 
|__|44 Golf (portando il carrello) 
|__|45 Golf (camminando e portando le mazze) 
|__|46 Pallamano 
|__|47 Bocce 
|__|48 Arti marziali 
|__|49 Motociclismo 
|__|50 Ciclismo in strada o montagna 
 

Attività di giardinaggio 
|__|51 Tagliare il prato con la falciatrice 
|__|52 Tagliare il prato manualmente 
|__|53 Pulire il giardino 
|__|54 Coltivare l’orto 
|__|55 Spalare la neve |__|14 Ginnastica in palestra 

|__|15 Camminare velocemente 
|__|16 "Jogging" 
|__|17 Corsa 8-11 km/h 
|__|18 Corsa 12-16 km/h 
|__|19 Sollevamento pesi 
 

Attività acquatiche 
|__|20 Sci acquatico 
|__|21 Surf 
|__|22 Navigazione a vela 
|__|23 Canotaggio o remi (dilettante) 
|__|24 Canotaggio o remi (professionista) 
|__|25 Fare un viaggio in canoa 
|__|26 Nuoto in piscina (piú di 150 metri) 
|__|27 Nuoto nel mare 
|__|28 Andare sott’acqua, snoorking 
 

Sport invernali 
|__|29 Sci di discesa 
|__|30 Sci di fondo 
|__|31 Pattinaggio (ruote o ghiaccio) 
 

Altre attività 
|__|32 Ippica 
|__|33 Boowling 
|__|34 Pallavolo 
|__|35 Ping-Pong 
|__|36 Tennis individuale 
|__|37 Tennis doppio 
|__|38 Badminton 

|__|55 Spalare la neve 
 

Lavori e attività casalinghe 
|__|56 Lavoro di carpenteria in casa 
|__|57 Lavoro di carpenteria (all’aperto) 
|__|58 Imbiancare in casa 
|__|59 Imbiancare (all’aperto) 
|__|60 Pulire la casa 
|__|61 Spostare mobili 
 

Caccia e pesca 
|__|62 Tiro con la pistola 
|__|63 Tiro con l’arco 
|__|64 Pesca in riva al mare 
|__|65 Pesca nel fiume (in acqua) 
|__|66 Caccia piccola 
|__|67 Caccia grossa (cervi, orsi...) 
 Altro (specificare) 
|__|68 .………………………………………… 
|__|69 .………………………………………… 
|__|70 .………………………………………… 
 
 



DE in DE in METsMETs



Esempio di compilazione del diarioEsempio di compilazione del diario
Una giornata tipo: 50anni 52KgUna giornata tipo: 50anni 52Kg

METs totali Kcal    

2.91 (3.5) 150

2.75 (5.5) 143

0.66 (8) 34

1.75 (3.5) 91

4.5 (4.5) 234

9 (4.5) 468

1120 21.574h 55’TOTALE
BMR (H&B)

1202 (50.1/h) Kcal



Quali strumenti di misurazione utilizzare?Quali strumenti di misurazione utilizzare?

podometropodometro

cardiofrequenzimetrocardiofrequenzimetro

bioimpedenziometrobioimpedenziometro ArmbandArmband



Tutti gli studi che hanno ottenuto i

migliori effetti sul controllo metabolico

hanno coinvolto trainer qualificati per

strutturare e supervisionare programmi

motori nelle singole sessioni .

Una recente revisione sistematica ha

messo in evidenza che quando la

supervisione è stata interrotta la

compliance e il controllo glicemico si

La valenza metabolica dell’EFLa valenza metabolica dell’EF

compliance e il controllo glicemico si

sono deteriorati.

Castaneda C  Diabetes Care 25:2335, 2002
Dunstan DW  Diabetes Care  25 :1729, 2002
Mourier A  Diabetes Care 20:385, 1997
Gordon BA   Diabetes Res Clin Pract 83:157,2009









CONCLUSIONECONCLUSIONE

Non si può improvvisare un Percorso Terapeutico di attività 

fisica ma va pianificato in funzione dei parametri biomedici

(età, stato nutrizionale, forma fisica, terapia farmacologica in (età, stato nutrizionale, forma fisica, terapia farmacologica in 

atto, complicanze) e psicosociali (motivazione al 

cambiamento)



SettingSetting

Personale 
formato

Costi
Multidisciplinarietà

Costi
Multidisciplinarietà

Applicabilità



OSPEDALE
interventi 

TERRITORIO
prevenzione e 
gestione della 
quotidianità

Il Percorso Assistenziale Diagnostico Terapeutico: Il Percorso Assistenziale Diagnostico Terapeutico: 
un processo di cura integrata fondata sul TEAMun processo di cura integrata fondata sul TEAM

interventi 
eventi acuti

AMBULATORI
Attività specialistica 

continuativa e periodica

quotidianità



Percorso Assistenziale e MultidisciplinarietàPercorso Assistenziale e Multidisciplinarietà

Superamento 
dell’organizzazione a 
compartimenti stagni

Modello di gestione articolato su più livelli che 
integra le competenze e le risorse dell’assistenza 
territoriale con quelle della medicina specialistica



Percorso Assistenziale e Gestione IntegrataPercorso Assistenziale e Gestione Integrata

• Protocollo di cura condiviso che possa essere verificato e 

migliorato

• Identificazione di aree di Responsabilità

• Canali di comunicazione efficaci

• Ruoli e compiti precisi

• Processi di integrazione tra figure professionali con 

competenze diverse

• Indicatori misurabili



Percorso Assistenziale e Gestione della CronicitàPercorso Assistenziale e Gestione della Cronicità

Il PDTA è un Modello Assistenziale Complesso che per 

funzionare necessita di essere centrato sulla persona con 

malattia cronica

Il paziente “educato” (ET) attore e gestore consapevole 

(Empowerment )



L’attività fisica rende più sani e più “belli”L’attività fisica rende più sani e più “belli”



L’attività fisica rende più sani e più “belli”L’attività fisica rende più sani e più “belli”


