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ATTIVITÀ FISICA, ESERCIZIO FISICO E DIABETE 



ATTIVITÀ FISICA, ESERCIZO FISICO E DIABETE 



Dov’è il problema?
Investimenti da parte del SSN, dei SSR e delle aziende sanitarie alla 
realizzazione di programmi efficaci per la promozione dell’esercizio fisico

Prescrizione dello stile di vita attivo e dell’esercizio fisico da parte dei 
medici e creazione di equipe multidisciplinari

Predisposizione al cambiamento da parte dei pazienti 



Il cambio ed il mantenimento 
comportamentale richiede il 
coinvolgimento della parte emozionale 
che è un importante mezzo 
motivazionale, unitamente alla 
consapevolezza del significato positivo 
per la salute dell’adozione di uno stile 
di vita attivo includente la pratica 
dell’esercizio fisico.



C’è un appiattimento della 
proposta di esercizio fisico, 
sostanzialmente verso il walking e 
verso l’allenamento di forza 
resistente in palestra focalizzando 
quasi esclusivamente l’attenzione 
sulla spesa energetica durante la 
seduta di allenamento nelle forme 
di diabete di tipo 2 e gestazionale.



ATTIVITÀ FISICA, ESERCIZO, SPORT E DIABETE DI TIPO 1 

La pratica costante dell’esercizio 
fisico consente la riduzione della 
spesa sanitaria , nel paziente 
affetto diabete di t ipo 1, fino al 
20%.

In aggiunta, la pratica costante 
dell’esercizio fisico in persone in 
buon compenso metabolico 
consente la riduzione dei costi 
sanitari da 2 a 4 volte r ispetto a 
persone inattive in cattivo 
compenso metabolico.

L’incremento di 1 ml/kg/min del 
massimo consumo di ossigeno, 
in persone affette da diabete di 
t ipo 1, con un VO2 max nella 
norma,  determina  l ’ incremento 
della sensibilità insulinica dal 5 
al 10% e la riduzione del rischio 
di insorgenza di patologie 
cardiovascolari dal 5 al 10%.






Parametro di Salute
Gestione con Tecnologia 
Assistiva Gestione Tradizionale (Non Assistita)

Controllo della glicemia 
(HbA1c)

Riduzione di HbA1c di 
0,5% - 1,0% Riduzione di HbA1c di 0,3% - 0,5%

Variabilità glicemica

Maggiore stabilità della 
glicemia, con riduzione 
dei picchi

Maggiore variabilità glicemica, più picchi di 
iper/ipoglicemia

Rischio di ipoglicemia
Ridotto grazie agli allarmi 
per ipoglicemia

Maggiore rischio, gestione basata 
sull'automonitoraggio manuale

Adesione alla terapia

Migliorata grazie al 
monitoraggio continuo e 
al dosaggio automatico

Dipende dall'aderenza del paziente al controllo 
manuale

Qualità della vita

Maggiore senso di 
sicurezza e riduzione dello 
stress

Maggiore ansia e incertezza sul controllo della 
glicemia

Attività fisica

Monitoraggio continuo 
per aggiustamenti in 
tempo reale

Possibili difficoltà a regolare l'insulina durante 
l'esercizio

Prevenzione delle 
complicanze a lungo 
termine

Riduzione del rischio di 
complicanze 
microvascolari

Maggior rischio di complicanze a lungo 
termine se il controllo è subottimale

Costo iniziale
Elevato (dispositivi e 
materiali di consumo) Basso (glucometro e strisce reattive)

Costo a lungo termine

Potenziale risparmio 
grazie alla prevenzione 
delle complicanze

Maggiori costi legati alle complicanze non 
prevenute

Supporto educativo e 
personalizzazione

App e sistemi digitali che 
offrono suggerimenti 
personalizzati

Richiede più interventi educativi da parte dei 
medici



ATTIVITÀ FISICA, ESERCIZIO E DIABETE DI TIPO 2

Effetti  della pratica costante di esercizio f isico in persone con diabete di t ipo 2  

Categoria di Risparmio
Stima del Risparmio Annuale 
(per persona) Descrizione

Riduzione delle visite ospedaliere € 500 - € 1.200 Minore rischio di chetoacidosi diabetica, complicanze cardiache, ecc.

Riduzione del fabbisogno di insulina € 200 - € 600 Migliore sensibilità all'insulina riduce il dosaggio necessario

Meno complicanze croniche € 1.000 - € 2.500 Riduzione del rischio di neuropatia, retinopatia e nefropatia

Meno visite ambulatoriali € 300 - € 800
Minore necessità di consulti per aggiustamento terapia e gestione 
complicanze

Migliore qualità della vita € 700 - € 1.500 Riduzione di assenze dal lavoro, miglioramento della produttività

Prevenzione di complicanze 
cardiovascolari € 1.500 - € 3.000 Meno infarti, ictus e altre patologie cardiache

Totale stimato del risparmio annuale € 4.200 - € 9.600 Somma dei risparmi derivanti dall'esercizio fisico regolare



L’incremento di 1 ml/kg/min del massimo consumo 
di ossigeno, in persone affette da diabete di t ipo 2, 
con un VO2max nella norma,  determina

Parametro di Salute
Miglioramento per ogni incremento di 

1 mL/kg/min di VO₂max Descrizione

Sensibilità all'insulina 5-10%
Aumenta l'efficacia dell'insulina, riducendo il fabbisogno di insulina 
esogena.

Controllo glicemico (HbA1c) -0.2 / - 0.5% Miglior controllo della glicemia, con una riduzione dell'HbA1c.
Rischio cardiovascolare -5 / - 10% Diminuisce il rischio di eventi cardiovascolari come infarto e ictus.

Pressione arteriosa -1-2 mmHg
Riduzione della pressione sanguigna, migliorando la salute 
cardiovascolare.

Colesterolo LDL -2-5 mg/dL Riduzione dei livelli di colesterolo LDL, proteggendo le arterie.
Variabilità glicemica Riduzione della variabilità Maggiore stabilità della glicemia, riducendo picchi e ipoglicemie.

Composizione corporea (massa grassa) -0,50%
Riduzione del grasso corporeo, migliorando il BMI e la composizione 
corporea.

Infiammatori sistemici (CRP) -3 / -7% Riduzione dei marcatori infiammatori come la Proteina C-Reattiva (CRP).

Salute mentale e benessere
+10-15% miglioramento del benessere 

psicologico Riduzione dello stress e miglioramento del tono dell'umore.

Aspettativa di vita 2-3%
Incremento dell'aspettativa di vita grazie a un migliore controllo delle 
complicanze.

Parametro di Salute

Miglioramento correlato 
all'incremento della 

forza/massa muscolare Descrizione

Sensibilità all'insulina 15-20%

Aumento della capacità delle cellule muscolari di 
utilizzare il glucosio, riducendo il fabbisogno di 
insulina.

Controllo glicemico (HbA1c) -0.3 / -0.6%
Miglior controllo della glicemia grazie a un 
metabolismo basale più elevato.

Rischio cardiovascolare -10 / -15%

Riduzione del rischio di eventi cardiovascolari grazie al 
miglioramento della composizione corporea e del 
metabolismo lipidico.

Pressione arteriosa -2-3 mmHg
Miglior regolazione della pressione grazie a un 
maggiore tono muscolare.

Massa grassa corporea -1 / - 2%
Riduzione del grasso corporeo, con conseguente 
miglioramento del BMI e della composizione corporea.

Variabilità glicemica Migliore stabilità
Riduzione delle fluttuazioni glicemiche grazie a un 
maggiore assorbimento di glucosio nei muscoli.

Metabolismo basale (BMR) 5-8%
Aumento del metabolismo a riposo grazie a un 
incremento della massa muscolare.

Resistenza ossea e densità 
minerale 10-12%

Miglioramento della densità ossea, riducendo il rischio 
di osteoporosi, particolarmente importante nei pazienti 
con diabete di lunga data.

Infiammatori sistemici (CRP) -5 / -10%
Riduzione dei marcatori infiammatori come la Proteina 
C-Reattiva (CRP).

Benessere psicologico
+20% miglioramento del 

benessere mentale
Riduzione dello stress, ansia e miglioramento 
dell'autostima.

Funzionalità e qualità della vita 15%
Maggiore forza e resistenza migliorano la capacità di 
svolgere attività quotidiane.



QUALI SONO LE DISCIPLINE PIÙ 
PRATICATE DALLE PERSONE AFFETTE 
DA DIABETE DI TIPO 2? 



1. WALKING

2. CYCLING

3. RESISTANCE TRAINING 

4. SWIMMING



È tutto qui 
quello che 
possiamo 
proporre e 
praticare?



CI SONO ALTRE DISCIPLINE ADATTE 
ALLE PERSONE AFFETTE DA DIABETE 
DI TIPO 2? 

COSA DICE LA LETTERATURA?



NORDIC WALKING
ADAPTED HIIT

NON-CONTACT KICKBOXING AND BOXING
ADAPTED KETTLEBELL TRAINING
INDOOR AND OUTDOOR ROWING

ADAPTED ROCK CLIMBING AND INDOOR BOULDERING
TAI CHI AND QIGONG

DANCE-BASED EXERCISES
PADDLEBOARDING AND KAYAKING

PILATES 
REBOUNDING

FOREST BATHING
ROWING + YOGA

HATHA YOGA
WALKING SOCCER
AQUA AEROBICS



ATTIVITÀ FISICA, ESERCIZIO E DIABETE GESTAZIONALE



L’incremento di 1 ml/kg/min del massimo
consumo di ossigeno, in donne affette da 
diabete gestazionale, con un VO2max 
nella norma, determina l ’ incremento della
sensibilità insulinica. 

L’incremento di 1 ml/kg/min del massimo
consumo di ossigeno, in donne affette da 
diabete gestazionale, con un VO2max 
nella norma, determina la riduzione del 
rischio di depressione post-parto del 
10% oltre alle complicazioni durante la 
gravidanza e durante il parto.

Un VO2max di categoria discreta, r iduce
i l  rischio di progressione del diabete
gestazionale in diabete di tipo 2 post-
parto del 20-30%.

Parametro di Salute
Miglioramento per ogni incremento di 

1 mL/kg/min di VO₂max Descrizione

Sensibilità all'insulina 5-10%
Migliore utilizzo del glucosio da parte delle cellule, 
riducendo la necessità di insulina

Controllo glicemico (HbA1c) -0.2 / -0.4% Miglior controllo della glicemia, riducendo l'HbA1c

Rischio di complicanze neonatali -15 / -20% Riduzione del rischio di macrosomia e parto pretermine

Pressione arteriosa -1-2 mmHg
Miglior controllo della pressione, riducendo il rischio di 
preeclampsia

Variabilità glicemica Riduzione della variabilità
Stabilizzazione della glicemia, riducendo i picchi 
iperglicemici

Peso corporeo -0.3 / -0.5% Migliore controllo del peso durante la gravidanza

Benessere psicologico 10-15%
Riduzione dello stress e dell'ansia, miglioramento 
dell'umore

Prevenzione del diabete di tipo 2 
post-parto Riduzione del rischio del 10-20%

Una maggiore capacità aerobica riduce la probabilità di 
sviluppare T2D dopo il parto

Parametro di Salute
Miglioramento correlato all'incremento della 

forza/massa muscolare Descrizione

Sensibilità all'insulina 10-15%

Maggiore assorbimento di glucosio da parte delle 
cellule muscolari, migliorando la sensibilità 
all'insulina

Controllo glicemico (HbA1c) -0.2 / -0.3%
Miglior gestione della glicemia grazie a un 
aumento del metabolismo

Rischio di complicanze neonatali -20 / -30%
Riduzione del rischio di macrosomia e 
complicanze alla nascita

Pressione arteriosa -2-3 mmHg
Riduzione della pressione sanguigna, utile per 
prevenire la preeclampsia

Massa grassa corporea -0,1%
Riduzione del grasso corporeo, migliorando il 
profilo metabolico

Variabilità glicemica Riduzione delle fluttuazioni glicemiche Maggiore stabilità della glicemia durante il giorno

Prevenzione del diabete di tipo 2 post-parto Riduzione del rischio del 20-30%
L'aumento della massa muscolare riduce il rischio 
di sviluppare T2D dopo il parto

Qualità della vita e benessere 15-20%
Miglioramento dell'umore, riduzione dello stress e 
aumento dell'energia



QUALI SONO LE DISCIPLINE PIÙ 
PRATICATE DALLE DONNE 
AFFETTE DA DIABETE 
GESTAZIONALE?



1. WALKING

2. PRENATAL YOGA

3. SWIMMING AND 
AQUATIC EXERCISE

4. STATIONARY CYCLING

5. RESISTANCE TRAINING



È tutto qui 
quello che 
possiamo 
proporre e 
praticare?



CI SONO ALTRE DISCIPLINE 
ADATTE ALLE DONNE AFFETTE 
DA DIABETE GESTAZIONALE? 

COSA DICE LA LETTERATURA?



TAI CHI AND QIGONG

RESISTANCE BAND WORKOUT

DANCE-BASED WORKOUT

PILATES

HIKING

ADAPTED NORDIC WALKING 

INDOOR AND OUTDOOR ROWING

WALKING MEDITATION



RIASSUMENDO?



• ANALISI DEL 
MODELLO DI 
PRESTAZIONE DELLA 
DISCIPLINA DA 
PROPORRE

• LINEE GUIDA 
GENERALI INERENTI 
ALL’ESERCIZIO 
FISICO NELLA 
SPECIFICA 
PATOLOGIA

• PREFERENZE DI 
MOVIMENTO ED 
ESPERIENZA 
PREGRESSA

• STATO DI SALUTE 
DELLA PERSONA

CONSIDERARE TUTTI 
GLI AMBITI

CONSIDERARE LE 
MOTIVAZIONI E 
BARRIERE AL 
MOVIMENTO

VERIFICARE CHE IL 
MODELLO DI 

PRESTAZIONE DELLA 
DISCIPLINA RISPETTI 

LE LINEE GUIDA 
GENERALI E CHE NON 

SIANO PRESENTI 
CONTROINDICAZIONI 

ASSOLUTE O 
RELATIVE

CONSIDERARE  TUTTI 
GLI AMBITI 



GRAZIE PER 
L’ATTENZIONE!
ANDREA DI BLASIO 

Dipartimento di  Medicina e Scienze del l ’ invecchiamento 

Università degl i  Studi  «G. d’Annunzio» di  Chiet i-Pescara
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