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• “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 (metabolismo basale).

Che intendiamo per: Che intendiamo per: 

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



FORMULA DI KARVONENFORMULA DI KARVONEN
FREQUENZA CARDIACA DI RISERVAFREQUENZA CARDIACA DI RISERVA

• (220-età-FCR) x % desiderata + FCR

Un uomo di 55 anni ha una frequenza cardiaca di riposo Un uomo di 55 anni ha una frequenza cardiaca di riposo 
(FCR) di 70 bpm. Vuole allenarsi all’60% della sua capacità 
massima. Quale sarà la sua frequenza cardiaca di 
allenamento?

1)  220-55 = 165 2)  165-70 = 95
3)  95x0.6 = 57 4)  57+70 = 127 bpm



Intensità dell’esercizio fisico e Intensità dell’esercizio fisico e 
substrati utilizzatisubstrati utilizzati

Karvonen
No adattamenti 
cardiovascolari

Adattamenti  
cardiovascolari positivi

Impegno 

• “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” utilizzano “carburanti” 

diversidiversi



Concetti di Potenza e CapacitàConcetti di Potenza e Capacità

Attività ad impegno 
aerobico anaerobico 
lattacido massimale

Attività ad impegno 
prevalentemente anaerobico 
alattacido (potenza assoluta)

Capacità= disponibilità di Capacità= disponibilità di 
energia totale per svolgere energia totale per svolgere 
un lavoroun lavoro

lattacido massimale

Attività ad impegno prevalentemente
aerobico (capacità infinita)

energia totale per svolgere energia totale per svolgere 
un lavoroun lavoro

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



GLICOGENO

TRIGLICERIDI

2 MOLI
ATP

ALIMENTI

NO O2

GLUCOSIO

AMIDI

ALIMENTI

INSULINA GLUCOSIO 6P

INTESTINO INTESTINO
CELLULACELLULA

LATTATO

MUSCOLOFEGATO

Possibile deragliamento metabolico nel Possibile deragliamento metabolico nel 
diabetico durante AFdiabetico durante AF

ACIDI GRASSI 
(NEFA)

TRIGLICERIDI

SI O234 MOLI
ATP

ALIMENTI

PROTEINE

AMINOACIDI

ACETIL COA

H2O  + CO2
ATP

NO O2

GLUCOSIO INSULINA GLUCOSIO 6P

ACIDO PIRUVICO

ACIDO 
OSSALACETICO

ACCUMULO ACETIL COA

CHETOGENESI

ß OSSIDAZIONE

CICLO
KREBS

LATTATO



Benefici  dell’attività fisica aerobica

Riduzione della mortalità da tutte le cause
Riduzione della Morbilità e Mortalità coronarica
Assetto lipidico meno aterogeno ( aumento COL  HDL, riduzione 

VLDL e LDL piccole e dense)
Riduzione della incidenza di cancro del colon  
Miglioramento della composizione corporeaMiglioramento della composizione corporea
Miglioramento della sensibilità insulinica e prevenzione NIDDM
Miglioramento del compenso in NIDDM 
Riduzione della pressione arteriosa
Incremento della densità ossea e ridotta incidenza delle fratture
Riduzione della spesa sanitaria e aumento della produttività
Miglioramento della qualità della vita

Physical and Public Health: updated Recommendation for Adults from the American College of Sports Medicine and the American Heart Association,
Med Sci Sports & Exercise, Vol. 39 n°8, 2007.



Ma quali sono le attività aerobiche?Ma quali sono le attività aerobiche?



1. Incremento della pressione arteriosa     

2. Incremento della aggregabilità piastrinica

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

Ma quali sono i limiti?Ma quali sono i limiti?

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

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

� DIABETOLOGICADIABETOLOGICA� DIABETOLOGICADIABETOLOGICA

� CARDIOVASCOLARECARDIOVASCOLARE

� ATTITUDINE AL CAMBIAMENTOATTITUDINE AL CAMBIAMENTO

� FORMA FISICAFORMA FISICA



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

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



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



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

COME VALUTARE COME VALUTARE 
LA FORMA FISICA?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 MUSCOLARERESISTENZA MUSCOLARE

FLESSIBILITÀFLESSIBILITÀ::
Sit and Sit and reachreach



QUALI INDICATORI?QUALI INDICATORI?
Parametri:

Frequenza, Intensità, durata, tipo,        
motivazione, monitoraggio

� Frequenza: 3-5 volte/sett.

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

� Durata:  almeno 150’/sett. 

� Tipo: attività prevalentemente aerobiche
associate o meno ad esercizi contro
resistenza

� Motivazione

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





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
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Diabete tipo 2 in terapia 

dietetica, no complicanze
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Donna, 40 anni, recente 
Diabete tipo 2 in terapia 

dietetica, no complicanze
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NIDDM, 64 anni, con
retinopatia e cardiopatia 

ischemica, in terapia 
farmacologica


