
L’ Attività Fisica – Una risorsa 
terapeutica per la cura del diabete 

Genova 
20 Aprile 2013 

Dr. Ernesto Rossi 

Coordinatore Nazionale GAF (Gruppo Attività Fisica – SID/AMD) 





Effetti metabolici dell’esercizio fisico 

• Situazione ormonale:  
– insulinemia  

– glucagone e catecolamine  

• Produzione di glucosio  (fegato) 

• Consumo di glucosio  (muscoli, da 
glicogeno muscolare e dal glucosio del 
sangue)                
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Consumo 

di glucosio 

Produzione 

di glucosio 

 Glicemia costante 



Effetti metabolici dell’esercizio fisico 
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 Glucagone 

 Catecolamine 

 Insulina 

 Catecolamine 

 Insulina 

Glicogenolisi 

FFA 

Lipolisi 

Glucogenolisi  

Neoglucogenesi 

GLU 



Effetti metabolici post esercizio fisico 
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Insulinemia 
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bassa 



Durante l’esercizio e nelle 12-48 ore successive la 

captazione muscolare di glucosio è elevata in presenza 

di bassi livelli di insulina! 

•   Flusso ematico al muscolo in esercizio 

•   i trasportatori di glucosio GLUT4 sulla membrana delle 
cellule muscolari (meccanismo insulino-indipendente) 
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•  secrezione insulinica basale e stimolata da glucosio 

•  trasportatori di glucosio di membrana (GLUT4) con  

capacità di trasporto di glucosio 

•  capacità di mobilizzare FFA e di ossidarli a livello 

muscolare 

L’esercizio fisico regolare: 



 VO2 = portata cardiaca x differenza artero-venosa O2 

Consumo di ossigeno 

 Consumo di ossigeno più alto utilizzabile in corso di 

esercizio 

Consumo massimo di ossigeno 

Misurazione dell’intensità  

dell’esercizio fisico 

 Consumo di ossigeno sub-massimale misurabile al 

passaggio da un metabolismo prevalentemente 

aerobico ad uno prevalentemente anaerobico   

Soglia Anaerobica 



Misurazione dell’intensità  

dell’esercizio fisico 

E’ un multiplo del consumo energetico in condizioni  basali. 

 

Si assume che 1 MET equivalga ad un consumo di ossigeno 

di ~ 3.5 ml·Kg-1·min-1 e corrisponda al metabolismo 

energetico in condizioni di riposo 

Equivalente Metabolico (MET) 

Indicativamente si intende: 

•lavoro di lieve intensità (3 METs): attività pari a tre volte il 

consumo di O2 a riposo. 

•lavoro di media intensità (3-5 METs): attività pari a tre-

cinque volte il consumo di O2 a riposo. 

•lavoro di forte intensità (>6 METs): attività pari a più di sei 

volte il consumo di O2 a riposo. 





This result may help convince currently inactive people 
that a modest physical activity program may have health 
benefits, even if it does not result in weight loss. 
The findings also suggest that physical activity at 
recommended levels or higher may increase longevity 
further, and that a lack of leisure time physical activity 
may markedly reduce life expectancy when combined with 
obesity 



Questo studio ha esaminato diversi livelli di attività fisica, dal 
moderato al più intenso, in relazione al rischio di morte e 
all’apettativa di vita in una coorte di studi che includono 
650.000 partecipanti e 82.000 casi di morte. 
Il campione esaminato ha permesso di calcolare il rischio di 
mortalità e gli anni di vita guadagnati oltre I 40 anni secondo I 
vari livelli di attività fisica  
E’ stata presa in considerazione l’associazione tra intensità 
dell’attività fisica, BMI  e aspettativa di vita 
 



A physical activity level equivalent to brisk 
walking for up to 75 minutes per week was 
associated with a gain of 1.8 years in life 

expectancy relative to no leisure time activity. 

 



Being active — having a physical activity level at or 
above the WHO recommended 
minimum of 150 minutes of brisk walking per week—
was associated with an overall gain of life expectancy of 
3.4–4.5 years. 



The physical activity and life expectancy association was also 
evident at all BMI levels. Being active and normal weight was 
associated with a gain of 7.2 years of life compared to being 
inactive and class II+ obese (having a BMI of more than 35.0 
kg/m2). However, being inactive but normal weight was 
associated with 3.1 fewer years of life compared to being active 
but class I obese (having a BMI of 30–34.9 kg/m2). 





These findings suggest that participation in leisure 
time physical activity, even below the recommended 
level, is associated with a reduced risk of mortality 
compared to participation in no leisure time physical 
activity 





Studio Soggetti 
(n.) 

Durata 
(anni) 

RR 
 

Malmö Study  (1991) 181 6 0,37 

Da Qing Study  (1997) 577 6 0,53 
 

Finnish Diabetes Prevention 
Study (2001) 
 

522 3,2 0,42 

Diabetes Prevention 
Program (2002) 

2161 2,8 0,42 

 

Prevenzione del diabete mellito tipo 2 in persone 
con RTG mediante modificazioni dello stile di vita 



Finnish Diabetes Prevention Study 

 Proporzione di soggetti senza diabete durante lo studio 
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RR = 0.4 
p < 0.001 

Tuomilehto J,   N Engl J Med 2001  



Diabetes Prevention Program (DPP) 

• 3,234 individuals at risk for diabetes 

• Randomized to placebo, metformin or lifestyle 
modification 

• Mean follow-up 2.8 years 

 

Diabetes Prevention Program Research Group. N Engl J Med 2002 
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Lifestyle intervention and T2DM in 
Japanese IGT males  

Kosaka et al, Diab Res Clin Pract  2005 

Instructions on 

lifestyle every 

3-4 mo. 

Cumulative 

incidence at 4 

years: 9.3% in 

controls, 3.0% 

in the 

intervention 

group 



Peso Kg 

HBA1c % 

PA max mmHg 

PA min mmHg 

COL tot mg% 

COL LDL mg% 

COL HDL mg% 

TG mg% 

CHD % 

Circonf. vita 

D MET 0 

+ 0.8 

+ 1.0 

+ 0.03 

- 1.8 

- 4.6 

- 3.8 

- 4.5 

+ 0.1 

+ 3.4 

+ 0.1 

p<0.05 1-10 

+ 0.6 

+ 1.0 

- 0.06 

- 1.5 

- 2.4 

- 5.6 

- 7.1 

+ 1.1 

+ 2.1 

- 0.3 

11-20 

+ 0.1 

- 0.9 

- 0.44 

- 6.4 

- 2.9 

- 10.2 

- 3.4 

+ 2.9 

- 48.2 

- 2.6 

21-30 

- 2.2 

- 3.8 

- 0.88 

- 5.5 

- 4.8 

- 10.7 

- 5.3 

+ 5.6 

- 55.2 

- 3.7 

31-40 

- 3.0 

- 5.5 

- 1.11 

- 6.6 

- 5.3 

- 7.4 

- 6.3 

+ 10.4 

- 57.4 

- 4.8 

> 40 

- 3.2 

- 7.1 

- 1.19 

- 9.2 

- 7.1 

- 10.9 

- 7.7 

+ 6.3 

- 68.4 

- 4.3 

Di Loreto, Diabetes Care, 2005 

Benefici dell’attività fisica 



N° 606 pz, età 58 aa, EXE: sessione 75 min, 2 sess/sett.,12 mesi + couselling 
                                      CON : counselling 





The IDES study 

Balducci, Arch Intern Med 2010 



Dati glico-metabolici e UKPDS risk score 

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



Confronto fra  volume di attività accumulato nei 
pazienti dello studio e le raccomandazioni correnti  

De Feo P, Fatone C Italian Barometer of diabetes and physical activity 
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Intensità / durata esercizio 

NIDDM, 64 anni, con 

retinopatia e cardiopatia 

ischemica, in terapia 

farmacologica 

Donna, 40 anni, recente 

Diabete tipo 2 in terapia 

dietetica, no complicanze 



Il protocollo C.U.R.I.A.M.O. prevede per l'avviamento 
all'attività motoria dei pazienti con obesità e di DMT2 
una singola sessione di allenamento di 90 minuti, 60 dei 
quali dedicati al lavoro aerobico e 30 al lavoro di forza 
muscolare (circuit training). 
Il lavoro aerobico, rispetto a quello di forza muscolare, 
garantisce migliori benefici in termini di riduzione di 
pressione arteriosa e ci circonferenza vita. 
Per quanto riguarda l'intensità dell'allenamento, sia per 
il lavoro aerobico sia di forza muscolare, si preferisci 
iniziare al 50%  della capacità massimale fino ad arrivare 
al 65 per cento con una frequenza di due sessioni 
settimanali 



Benefici dell’esercizio fisico nel paziente diabetico 

  controllo glicemico 

  peso corporeo 

  HDL-colesterolemia 

  pressione arteriosa 

  trigliceridemia 

  fibrinogenemia 

  aggregazione piastrinica 

  osteoporosi 

  depressione 



 

 Barriere personali 

• Non ho tempo! 

• Provo disagio a fare attività fisica! 

• Mancanza di motivazione 

• L’esercizio fisico non mi piace! 

• L’esercizio fisico è noioso! 

• Non sono in grado di farlo! 

• Ho paura di farmi male /mi sono già fatto male! 

• Non sono in grado di gestirmi (quanto ne devo fare, sapere se 

faccio bene) 

• Mi mancano la spinta e il supporto della famiglia, degli amici 

• Non ho un posto buono per farlo (parco, piste, marciapiedi)   

Sallis et al., Preventive Medicine 1992 



I risultati del protocollo di intervento C.U.R.I.A.M.O. 
hanno evidenziato significative riduzioni nei pazienti del 
peso corporeo, circonferenza vita pressione arteriosa e 
glicemia a digiuno. 
I dati sulla composizione corporea consentono di 
affermare che la riduzione di peso è provocata 
elettivamente da una riduzione della massa grassa. 



I risultati di meta analisi e trial clinici hanno ampiamente 
dimostrato che nei soggetti diabetici la combinazione di lavoro 
aerobico e di forza muscolare assicura i risultati migliori in 
termini di riduzione dell’ emoglobina glicosilata. 
Inoltre questo tipo di esercizio permette di evitare infortuni di 
tipo osteoarticolare frequenti nei soggetti in sovrappeso o obesi 
che a causa del ridotto tono muscolare degli arti inferiori sono 
particolarmente esporti a questo rischio già dopo poche sedute 
di attività aerobica. 



Modifiche della spesa SSN a 2 anni 
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GRUPPI 

* 

* 

* 
* * 

p<0,05 

Di Loreto, Diabetes Care, 2005 



Fattori che possono influenzare la 

risposta glicemica all’esercizio fisico 

• Tipo, quantità e intensità dell’esercizio 

• Tempo intercorso dall’ultimo pasto e tipo di 
pasto 

• Tempo intercorso dall’ultima 
somministrazione di 
insulina/ipoglicemizzante orale e tipo di 
insulina/ipoglicemizzante orale 

• Glicemia all’inizio dell’esercizio 

• Forma fisica della persona 



Come comportarsi in occasione di 
esercizio fisico? 

 programmare adeguatamente terapia e alimentazione 

 in presenza di cattivo controllo (glicemia > 300 o 
glicemia > 250 + chetoni urinari) non iniziare l’esercizio 
e praticare un supplemento di terapia 

 se il controllo è buono: 
- se l’esercizio è praticato durante il picco d’azione insulinica il 

dosaggio della iniezione precedente va ridotto fino al 50% 

- se l’esercizio è effettuato fuori dal picco d’azione insulinica il 
dosaggio della somministrazione insulinica precedente non va 
modificato, l’ipoglicemia va prevenuta con l’assunzione di CHO 
extra 

- nelle ore successive all’esercizio va adeguatamente ridotto il 
dosaggio di insulina 



Assunzione di carboidrati prima e durante 
l’esercizio in soggetti in terapia insulinica 

Tipo di 
esercizio 

Glicemia (mg/dl) 

<100 100-170 180-250 250-300 
chetoni - 

>300 oppure 

>250 chetoni+ 

Breve, 
bassa 
intensità 

10-15 g 
prima 

Non CHO extra 

Modera-ta 
intensità 

25-50 g 
prima, 10-
15 g/h 
dopo la 
prima  ora 

10-15 g 
prima, 10-
15 g/h 
dopo la 
prima  ora 

Non CHO 
prima, 10-
15 g/h 
dopo la 
prima ora 

Non CHO 
prima, 10-
15 g/h 
dopo la 
prima ora 

Non iniziare 
l’esercizio, fare 
supplemento di 
terapia 

Elevata 
intensità 

50 g 
prima, 50 
g/h dopo 
la prima 
ora 

25-50 g 
prima, 25-
50 g/h 
dopo la 
prima ora 

10-15 g  
prima, 25-
50 g/h 
dopo la 
prima ora 

Non CHO 
prima, 25-
50 g/h 
dopo la 
prima ora 

Non iniziare 
l’esercizio, fare 

supplemento di 
terapia 
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Complicanze del diabete e prescrizione dell’ 
esercizio fisico 

   Arteriopatia 
periferica 

• 1°-2° stadio: un 
programma di marcia 
può migliorare il circolo 
collaterale e il 
metabolismo muscolare 

• 3°-4° stadio: c’è una 
controindicazione 
assoluta per un 
programma di esercizio 
che coinvolga gli arti 
inferiori 
 

    Neuropatia 
periferica 

• L’interessamento 
severo dei nervi motori 
(atrofia muscolare e 
deformità dei piedi) 
e/o dei nervi sensitivi 
(perdita della 
sensibilità) 
controindica esercizi 
che carichino gli arti 
inferiori (pericolo di 
ulcerazioni e fratture) 
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Complicanze del diabete e prescrizione dell’ 
esercizio fisico 

Retinopatia (RD) 
• RD non proliferante lieve-

moderata: non  limitazioni 

• RD non proliferante 
severa : evitare  attività di 
alta intensità (con 
brusche elevazioni della 
PA) e/o traumatizzanti 

• RD proliferante: evitare 
attività di alta intensità 
(brusche elevazioni della 
PA) e/o traumatizzanti 
(pesi, box, jogging, 
tennis); permesso 
esercizio aerobico di 
moderata intensità 

Nefropatia 
• Microalbuminuria: non 

vi sono evidenze che 
l’esercizio favorisca la 
progressione della 
nefropatia; non vi sono 
limitazioni all’esercizio 

• Proteinuria clinica: 
evitare attività di alta 
intensità (brusche 
elevazioni della PA) 
(pesi, sprint, tennis); 
permesso esercizio 
aerobico di moderata 
intensità 

• Uremia: in base alle 
condizioni del pz. 
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Complicanze del diabete e 
prescrizione dell’ esercizio fisico 

Neuropatia autonomica 
(mancato adattamento 

cardiovascolare allo sforzo 
fisico) 

tolleranza allo sforzo  
 rischi connessi con 
l’esercizio: 
 ischemia coronarica silente  
 aritmie cardiache  
morte improvvisa 
 alterata risposta pressoria 

all’esercizio (ipotensione 
ortostatica) 

   rischio di ipoglicemia 
e  entità  dei  sintomi 

 alterata dispersione del 
calore con la  
sudorazione 

 
 Consentita solo 

attività aerobica di 
moderata intensità 
previa attenta 
valutazione e sotto 
supervisione. 



Esercizio fisico nel diabete trattato con 

insulina o ipoglicemizzanti secretagoghi 

(sulfaniluree e meglitinidi) 

• Fisiologicamente durante l’esercizio fisico la 
secrezione insulinica viene inibita 

• Nel diabete trattato con insulina o solfaniluree il livello 
di insulina nel sangue non viene regolato dai normali 
meccanismi di controllo ma dipende dall’effetto dei 
farmaci somministrati 

• E’ possibile che l’insulina circolante sia più alta (*) o più 
bassa del livello ottimale (**) 

    (*) consumo di glucosio > produzione  

                    IPOGLICEMIA 

    (**) consumo di glucosio < produzione  

                    IPERGLICEMIA 



Propensione al Cambiamento 

Esercizio Fisico 



Propensione al Cambiamento 

Perdita di peso 



Take Home Message 
 

L’attività fisica svolge un ruolo 
importante nell’implementazione dello 
stato di salute sia nel soggetto sano che 

nel diabetico. 
In quest’ultimo interviene positivamente 

nella prevenzione della malattia, 
favorendo il controllo glicemico e 

ritardando l’insorgenza delle 
complicanze croniche. 


