Attivita motoria e Diabete:
prevenzione e cura, il razionale

Maurizio Di Mauro

CENTRO DIABETOLOGICO
POLICLINICO UNIVERSITARIO
CATANIA



Attivita motoria e Diabete:
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BENEFICI DELLATTIVITA’ FISICA SULLA SALUTE

Numerosi studi hanno evidenziato effetti
benefici di una moderata attivita fisica per la
prevenzione primaria e secondaria di:

= Malattie cardiovascolari
= Diabete

=  Malattie immunitarie

=  Malattie oncologiche

= (Osteoporosi

= |nvecchiamento cerebrale
Yyteia Navakewa

Warburton DE et al. Health benefits of physical activity: the evidence. CMAJ. 2006; 174 :801-809.
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BENEFICI DELL’ ATTIVITA FISICA SULLA PREVENZIONE PRIMARIA
DELLE MALATTIE CARDIOVASCOLARI

Una revisione sistematica sulla prevenzione primaria nelle
donne mostra che anche solo camminare un’ora alla settimana
ha un effetto protettivo sul rischio di morte per malattia

cardiovascolare

Oguma Y. et al. Physical activity and all cause mortality in women: a review of the evidence.
Br J Sports Med 2002;36:162-72

medicine

Uno studio su uomini precedentemente sedentari ha mostrato
che modesti incrementi dell’attivita fisica sono associati con
considerevoli miglioramenti dello stato di salute

Myers J. et al. Fitness versus physical activity patterns in predicting mortality in men.
Am J Med 2004;117:912-8.



BENEFICI DELL’ ATTIVITA FISICA SULLA PREVENZIONE SECONDARIA
DELLE MALATTIE CARDIOVASCOLARI

Revisioni sistematiche di studi hanno evidenziato che i pazienti con
malattie cardiovascolari traggono beneficio da un’attivita fisica tale da
consumare 1600 kcal a settimana per contrastare |la progressione della

malattia coronarica e di 2200 kcal a settimana per la malattia cardiaca

Franklin BA et al., New insights in the prescription of exercise for coronary patients.
J Cardiovasc Nurs 2003;18:116-23.



Una regolare attivita fisica (almeno 3 volte la settimana), di una intensita compresa tra 4 e 6 MET,
e in grado di prevenire:

Il cancro del colon

Friedenreich CM, Orenstein MR (2002). Physical activity and cancer prevention: etiologic evidence and biological mechanism. J Nutr, 132, 3456S5-64S.
Lee I-M (2003). Physical activity and cancer prevention — data from epidemiologic studies. Med Sci Sports Exerc, 11, 1823-7.

Slattery ML (2004). Physical activity and colorectal cancer. Sports Med : 34: 239-52.

Il cancro della mammella

Lagerros YT, Hsieh SF, Hsieh CC (2004). Physical activity in adolescence and young adulthood and breast cancer risk: a quantitative review. Eur J Cancer
Prev, 13, 5-12.

Kruk J (2005). Physical activity and breast cancer. In: Ransdell L. & Petlichkoff L (eds.) Ensuring the Health of Active and Athletic Girls and Women.
Reston, VA: National Association for Girls and Women in Sport U.S.

Il cancro del polmone, sopratutto nei fumatori

Lee I-M (2003). Physical activity and cancer prevention — data from epidemiologic studies. Med Sci Sports Exerc, 11, 1823-7.

Kubik A, Zatloukal P, Tomasek L, et al (2004). Lung cancer risk among non-smoking women in relation to diet and physical activity. Neoplasma, 51, 136-
43,

Mao Y, Pan S, Swen SW, Johnson KC (2003). Canadian Registries Epidemiology Research Group. Physical activity and the risk of lung cancer in Canada.
Am J Epidemiol, 158, 564-75.

Il cancro dell’ endometrio

Colbert LH, Lacey JVJr, Schairer C, et al (2003). Physical activity and risk of endometrial cancer in a prospective cohort study (United States). Cancer
Cases Control, 14, 559-67.

Litman AJ, Nojgt LF, Beresford SA Weiss NS (2001). Recreational physical activity and endometrial cancer risk. Am J Epidemiol, 154, 924-33.

Moradi T, Weiderpass E, Signorello LB, et al (2000). Physical activity and postmenopausal endometrial cancer risk (Sweden). Cancer Causes Control, 11,
829-37.

Il cancro della prostata

Friedenreich CM, Orenstein MR (2002). Physical activity and cancer prevention: etiologic evidence and biological mechanism. J Nutr, 132, 3456S5-64S.
Lee I-M (2003). Physical activity and cancer prevention — data from epidemiologic studies. Med Sci Sports Exerc, 11, 1823-7.



BENEFICI DELL’ ATTIVITA FISICA SULLA PREVENZIONE DELLE NEOPLASIE

Una moderata attivita fisica:

a) t la velocita del transito intestinale, riducendo il contatto con cancerogeni;

b) t la produzione di prostaglandine PGF che inibiscono la proliferazione cellulare;
C) l la produzione di IGF che favorisce la degenerazione tumorale delle cellule;

d) l nelle donne la produzione di estrogeni;

e) la difesa immunitaria;

f) il sistema cellulare antiossidante

Shephard RJ, Shek PN (2002). Association between physical activity and susceptibility to cancer. Possible
mechanisms.
Sport Med, 26, 293-15.



BENEFICI DELL’ ATTIVITA FISICA SULLA PREVENZIONE PRIMARIA DELLA OSTEOPOROSI

Una regolare attivita fisica appare importante per la prevenzione della demineralizzazione
delle ossa e dell’osteoporosi in particolare dopo la menopausa.

Il rapporto benefici/rischi potenziali & particolarmente evidente soprattutto nelle donne piu
anziane. Una meta-analisi di RCT mostra che programmi di esercizi prevengono o invertono
almeno |’ 1% della perdita ossea annuale della spina lombare e del collo del femore nelle

donne in pre e post menopausa.

Table 5. Overall treatment effects (OT) calculated with mverse variance weighting and 95% confidence intervals (95% CI) for the non-
randomized controlled trials

Lumbar spine Femoral neck

Training® OT (%a'vr) 5% C1 n® Training OT (%a/vr1) 85% CI n

Praemenopausal women

e+s 0.90 —0.20-2.09 3 g+s 1
Postmenopausal women

e 2.25% 1.83-2.67 7 g 1.86%* 0.80-2.91 i]
5 1 5 1
e+s 2.40% 2.00-2.81 8 g+s 1.68* 0.65-2.72 7
Total 1.85% 1.50-2.11 11 Toral 1.30% 0.46-2.33 8

e, endurance training: s strength training.
1. number of study treatment effects included in the analysis.

*p=0.05

Wolff I. et al., The effect of exercise training programs on bone mass: a meta-analysis of published controlled trials
in pre- and postmenopausal women. Osteoporos Int. 1999;9:1-12.



ATTIVITA’ FISICA E INVECCHIAMENTO CEREBRALE

Una meta-analisi su 47 ricerche compiute tra il 1996 e il 2001 circa il ruolo

dell’attivita fisica sulle capacita cognitive, ha messo in luce che una regolare attivita

fisica migliora le performances neuropsicologiche, con i miglioramenti piu marcati

sulle funzioni esecutive.

0.8 =
. control

0.7 =
J exercise

0.6 =

Effect Size (g)

Speed (33C 32E)

Executive (36C 37°) Controlled (69C 74E) Spatial (21C 23E)
Task Type

Colcombe S, Kramer AF. Psychological Science, 2003, 14: 125 -130



'esercizio fisico aumenta i livelli di HDL-C

King A C et al. Circulation 1995;91:2596-2604



Mortality risk according to exercise capacity in hypertensive individuals and without risk factors
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Mortality risk according to exercise capacity

Kokkinos P, and Myers J Circulation 2010;122:1637-1648



Exercise capacity and relative risk of all-cause mortality in individuals with type 2 diabetes mellitus
according to MET levels achieved.

Kokkinos P, and Myers J Circulation 2010;122:1637-1648



Classification of body weight and obesity based
on BMI and waist circumference

Obesity BMI Waist Associated
class (Kg/m?) circunference health risk

Underweight <18.5

Normal 18.5-24.9 Average

Overweight 25.0-29.9 Men: 2 94 cm Increased
Women: > 80 cm

Obesity 30.0-34.9 Men: 2 102 cm Moderate
Women: > 88 cm

Moderate I 35.0-39.9 High

obesity

Severe obesity 1 > 40 Very high



Mortality risk by body mass index (BMI) category in middle-aged men adjusted for age, ethnicity,
cardiovascular disease, and risk factors (solid line) and with additional adjustment for fitness (dashed line).
*Different from reference group (P<0.001).

Kokkinos P, and Myers J Circulation 2010;122:1637-1648



Prevenzione primaria e secondaria
del Diabete di tipo 2

| benefici dell’attivita fisica



BENEFICI DELL’ATTIVITA FISICA SULLA PREVENZIONE PRIMARIA DEL DIABETE DI TIPO 2

Risk of type 2 diabetes Risk of type 2 diabetes
associated with walking associated with TV viewing
Jeon et al 2007 Grontved and Hu, 2011

Tudor-Locke C., M. Schuna J., Front Endocrinol 2012; 3: 142, 1-7



Meta-analysis of effect of lifestyle interventions on risk of developing type 2 diabetes

Gillies C L et al. BMJ 2007;334:299
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(Pan XR, Diabetes Care 1997, 20: 537)



DPS - Results and targets

40

= Weight Loss > 5% u
35 +
= Total fat < 30% kcal 30 | | [T _
= Saturated fat<10% kcal ] i O Control
20 7 @ Lifestyle
= Fiber>15 g/lOOO kcal 15 - — _
= Moderate physical activity: 30 min/day  *°
5
0 ll
0 1 2 3 4 5

No patients achieving 4 o 5 targets (15 in controls, 49 in the intervention group) develop T2DM

Tuomilehto et al, N Engl J Med 2001



Sustained reduction in the incidence of type 2 diabetes by lifestyle intervention:
follow-up of the Finnish Diabetes Prevention Study

Lindstrom J et al. Lancet. 2006 Nov 11;368(9548):1673-9



Cumulative Incidence

of Diabetes (%)
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differed significantly among
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for each comparison).

Knowler - DPP; N EnglJ Med 2002



The Indian Diabetes Prevention programme shows that lifestyle modification
and metformin prevent type 2 diabetes in Asian Indian subjects with impaired
glucose tolerance (IDPP-1)
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(Ramachandran A, Diabetologia 2006)
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BENEFICI DELLATTIVITA FISICA SULLA PREVENZIONE
SECONDARIA DEL DIABETE DI TIPO 2

Una meta-analisi di 14 studi controllati (11
randomizzati) ha mostrato che gli interventi che
comprendevano |’ esercizio fisico ottenevano una
piccola ma significativa riduzione della emoglobina
glicosilata (0.66%) in confronto al gruppo di
controllo. Nella maggior parte degli studi inclusi
entrambi i gruppi erano trattati con agenti
ipoglicemizzanti.

Boule NG. et al. Effects of exercise on glycemic control and body
mass in type 2 diabetes mellitus: a meta-analysis of controlled
clinical trials. JAMA 2001; 286: 1218-27



DM2, L’ ATTIVITA’ FISICA AEROBICA > DI 30 MINUTI RIDUCE:

(11-20 METs /h'1/week?)

= HbAlc B
= PA

= colesterolo tot —
= trigliceridi

= rischio CHD —

RIDUZIONE PROPORZIONALE ALL" AUMENTO
DEL DISPENDIO ENERGETICO

. _

(Di Loreto, Diabetes Care 2005)




The Italian Diabetes and Exercise Study

Meccanismi
attraverso i quali I'attivita fisica
produce effetti benefici nei pazienti diabetici



Un intervento intensivo sullo stile di vita basato sull’esercizio fisico misto

(aerobico e di resistenza), prescritto e supervisionato, in aggiunta al trattamento

convenzionale, migliora in maniera dose-dipendente, rispetto al solo trattamento
convenzionale, i seguenti parametri:

— il controllo glicemico;

— gli altri fattori di rischio cardiovascolare, tradizionali e non;

— il rischio cardiovascolare globale;

— il benessere psicofisico dei pazienti;

— i costi economici per il SSN e i pazienti stessi



Il diabetico



CARATTERISTICHE PSICOLOGICHE
DELLA PERSONA CON MALATTIA CRONICA

Nella malattia cronica e importante riorganizzare in modo adattivo |a propria vita
interna (psicologico-affettiva) ed esterna (comportamenti, abilita pratiche, conoscenze).

La persona deve cercare di:

* Riuscire a controllare le emozioni
* Conoscere e controllare il proprio corpo fisico

e Costruire nuovi comportamenti per realizzare uno stile idoneo a padroneggiare la
nuova situazione



Bisogna ricercare stili di vita sempre nuovi
in cui possa rientrare in modo armonioso

anche il Diabete



MOTIVAZIONE

L'insieme dei fattori che promuovono [

orientandola verso obiettivi certi a medic

Ogni atto che viene compiut

rischia di fa



Fattori limitanti I'aderenza all’esercizio fisico

Biologici J

= Riduzione fisiologica della capacita aerobia
= Ridotta forza muscolare

= Maggior tempo di reazione

= Presenza di patologie concomitanti

= Frequenti ipoglicemie

Legati all’attivita fisica J

= Costo eccessivo

= QOra di esecuzione e luogo inadeguati
= Eccessiva intensita

= Scarso aspetto ludico

= Counselling inadeguato

Personali J

= Fumo/alcool

= QOccupazione sedentaria

= \ergogna (soprattutto nei soggetti femminili)
= Sindrome depressiva

= |pocondria

= Stato ansioso

Fattori ambientali J

= Mancanza di supporto familiare
" Traumi

= |mpegno lavorativo eccessivo

= Strade troppo pericolose e

trafficate



BILANCIA DECISIONALE

ATTIVITA'’ FISICA

K Disagi ) KVantaggi)




BILANCIA DECISIONALE
VANTAGGI

DISAGI

@ Senso di affaticamento

@ Sudorazione

@ Indolenzimenti muscolari
@ Percezione dei limiti

@ Costi

@ Tempi

@ Miglioramento parametri lipidici

@ Aumento della sensibilita all’insulina
@ Riduzione del tessuto adiposo

@ Controllo dell’ipertensione

@ Aumento dell’autostima

@ Aumento del benessere psicofisico

@ Miglioramento del tono muscolare



Insieme



How Much Physical Activity Is Enough?

 Moderate-intensity versus high-intensity exercise
* Continuous versus intermittent exercise

* Low-intensity exercise improves health but may
not be very beneficial for improving physical
fitness

Fahey/Insel/Roth, Fit & Well: Core Concepts and Labs in Physical Fitness and Wellness, Chapter 2
© 2005 McGraw-Hill Higher Education



Physical activity

Recommendations

People with diabetes should be advised to perform at least 150
min/week of moderate-intensity aerobic physical activity (50-70%
of maximum heart rate), spread over at least 3 days per week with
no more than 2 consecutive days without exercise. (A)

In the absence of contraindications, people with type 2 diabetes
should be encouraged to perform resistance training at least twice
per week. (A)






Health-Related Components of Physical Fitness

Five components:

1. Cardiorespiratory endurance = the ability of the body to perform prolonged,
large-muscle, dynamic exercise at moderate-to-high levels of intensity

2. Muscular strength = the amount of force a muscle can produce with a single
maximum effort

3. Muscular endurance = the ability of a muscle or group of muscles to remain
contracted or to contract repeatedly

4. Flexibility = the ability to move joints through their full range of motion

5. Body composition = the proportion of fat and fat-free mass (muscle, bone, and
water) in the body

Fahey/Insel/Roth, Fit & Well: Core Concepts and Labs in Physical Fitness and Wellness, Chapter 2
© 2005 McGraw-Hill Higher Education



Skill-Related Components of Fitness

* Speed

* Power

e Agility

* Balance

* Coordination
* Reaction time

Fahey/Insel/Roth, Fit & Well: Core Concepts and Labs in Physical Fitness and Wellness, Chapter 2
© 2005 McGraw-Hill Higher Education






Progressive Overload—Adapting to Amount of Training

* Placing increasing amounts of stress on the body
causes adaptations that improve fitness

* FITT principle for overload:

— Frequency—How often

— Intensity—How hard

— Time—How long (duration)
— Type—Mode of activity

Fahey/Insel/Roth, Fit & Well: Core Concepts and Labs in Physical Fitness and Wellness, Chapter 2
© 2005 McGraw-Hill Higher Education



Benefits of Different Types of Programs

Fahey/Insel/Roth, Fit & Well: Core Concepts and Labs in Physical Fitness and Wellness, Chapter 2
© 2005 McGraw-Hill Higher Education



Choosing a Fitness Center

* Convenience
 Atmosphere

e Safety

* Trained personnel
* Cost

» Effectiveness

Fahey/Insel/Roth, Fit & Well: Core Concepts and Labs in Physical Fitness and Wellness, Chapter 2
© 2005 McGraw-Hill Higher Education



take home message

> 7500 passi / giorno

Fare

di piu

inare

Camm

Tudor-Locke C., M. Schuna J., Front Endocrinol 2012; 3: 142, 1-7
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