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Esercizio fisico nel diabetico di tipo 2
Consensus statement ACSM 2022

Kanaley et al. Exercise/Physical activity in individuals with type 2 diabetes: a consensus statement from the American College of Sports Medicine. Med Sci Sports Exerc 2022; 54(2): 353-368.



Walking nel diabetico di tipo 2
Joint AMD/SID/SISMES 2020

Moghetti et al. Walking for subjects with type 2 dabetes: a systematic review and joint AMD/SID/SISMES evidence-based practical guideline. Nutr Metabol & Cardiovasc. Dis. 2020; 30:1882-1898.

Medical assessment

Functional assessment

Walking prescription

Walking management

Monitoring of walking

Special conditions



Attività fisica ed esercizio fisico nel diabetico di tipo 2 
Position statement ADA 2016

Colberg et al. Physical Activity/Exercise and Diabetes: A Position Statement of the American Diabetes Association. Diabetes Care 2016; 39(11):2065-2079.

C
ar

at
te

ri
st

ic
h

e 
d

el
l’e

se
rc

iz
io

 f
is

ic
o



Attività fisica ed esercizio fisico nel diabetico di tipo 2 
Position statement ADA 2016

Colberg et al. Physical Activity/Exercise and Diabetes: A Position Statement of the American Diabetes Association. Diabetes Care 2016; 39(11):2065-2079.

C
ar

at
te

ri
st

ic
h

e 
d

el
l’e

se
rc

iz
io

 f
is

ic
o



Colberg et al. Physical Activity/Exercise and Diabetes: A Position Statement of the American Diabetes Association. Diabetes Care 2016; 39(11):2065-2079.

C
ar

at
te

ri
st

ic
h

e 
d

el
l’e

se
rc

iz
io

 f
is

ic
o

 in
 r

el
az

io
n

e 
al

le
 

te
ra

p
ie

 f
ar

m
ac

o
lo

g
ic

h
e



Attività fisica ed esercizio fisico nel diabetico di tipo 2 
Position statement ADA 2016

Colberg et al. Physical Activity/Exercise and Diabetes: A Position Statement of the American Diabetes Association. Diabetes Care 2016; 39(11):2065-2079.

C
ar

at
te

ri
st

ic
h

e 
d

el
l’e

se
rc

iz
io

 f
is

ic
o

 in
 

re
la

zi
o

n
e 

a 
p

at
o

lo
g

ie
 c

o
n

co
m

it
an

ti



Attività fisica ed esercizio fisico nel diabetico di tipo 2 
Position statement ADA 2016

Colberg et al. Physical Activity/Exercise and Diabetes: A Position Statement of the American Diabetes Association. Diabetes Care 2016; 39(11):2065-2079.

C
ar

at
te

ri
st

ic
h

e 
d

el
l’e

se
rc

iz
io

 f
is

ic
o

 in
 

re
la

zi
o

n
e 

a 
p

at
o

lo
g

ie
 c

o
n

co
m

it
an

ti



Colberg et al. Physical Activity/Exercise and Diabetes: A Position Statement of the American Diabetes Association. Diabetes Care 2016; 39(11):2065-2079.

Attività fisica ed esercizio fisico nel diabetico di tipo 2 
Position statement ADA 2016

C
ar

at
te

ri
st

ic
h

e 
d

el
l’e

se
rc

iz
io

 f
is

ic
o

 in
 

re
la

zi
o

n
e 

a 
p

at
o

lo
g

ie
 c

o
n

co
m

it
an

ti



Colberg et al. Physical Activity/Exercise and Diabetes: A Position Statement of the American Diabetes Association. Diabetes Care 2016; 39(11):2065-2079.

Attività fisica ed esercizio fisico nel diabetico di tipo 2 
Position statement ADA 2016

C
ar

at
te

ri
st

ic
h

e 
d

el
l’e

se
rc

iz
io

 f
is

ic
o

 in
 

re
la

zi
o

n
e 

a 
p

at
o

lo
g

ie
 c

o
n

co
m

it
an

ti



Colberg et al. Physical Activity/Exercise and Diabetes: A Position Statement of the American Diabetes Association. Diabetes Care 2016; 39(11):2065-2079.

Attività fisica ed esercizio fisico nel diabetico di tipo 2 
Position statement ADA 2016

C
ar

at
te

ri
st

ic
h

e 
d

el
l’e

se
rc

iz
io

 f
is

ic
o

 in
 

re
la

zi
o

n
e 

a 
p

at
o

lo
g

ie
 c

o
n

co
m

it
an

ti



Colberg et al. Physical Activity/Exercise and Diabetes: A Position Statement of the American Diabetes Association. Diabetes Care 2016; 39(11):2065-2079.

Attività fisica ed esercizio fisico nel diabetico di tipo 2 
Position statement ADA 2016

C
ar

at
te

ri
st

ic
h

e 
d

el
l’e

se
rc

iz
io

 f
is

ic
o

 e
 

su
p

p
le

m
en

ta
zi

o
n

e



Low intensity = 

intensità < del 50% della 

HRR

Moderate intensity = 

intensità compresa tra il 50 

ed il 70% della HRR

High intensity = 

intensità compresa tra il 70 e 

l’85% della HRR

Colberg et al. Athlete’s guide to diabetes. Human Kinetics 2020.
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QUALI SONO GLI OSTACOLI 
ALL’APPLICAZIONE?



TEMPO
RETE 

PROFESSIONISTI
MOTIVAZIONE



OSTACOLI.
TEMPO.

▪ IL COUNSELING SULLO STILE DI VITA, RICHIEDE TEMPO, SIA AL MEDICO, SIA AL
PAZIENTE.

▪ NEL PAZIENTE, L’ADERENZA AD UN NUOVO STILE DI VITA RICHIEDE
PERSONALIZZAZIONE, MOTIVAZIONE E CAMBI COMPORTAMENTALI.

▪ I CAMBI COMPORTAMENTALI, AFFINCHÈ DIVENTINO STABILI, POSSONO
RICHIEDERE MESI DI LAVORO, IN CUI È NECESSARIO IL CONTINUO FEEDBACK.

▪ LE LINEE GUIDA PARLANO DI 3-7 GIORNI DI ALLENAMENTO AEROBICO, 2-3
GIORNI DI ALLENAMENTO CONTRO RESISTENZA, 2-3 GIORNI DI ALLENAMENTO
DI EQUILIBRIO E COORDINAZIONE, NONCHÉ DI RILASSAMENTO…



OSTACOLI.
TEMPO.



OSTACOLI.
TEMPO.



OSTACOLI.
TEMPO.

SITTING TIME PASSIVE TV-VIEWING



SEDENTARIETÀ O COMPORTAMENTI SEDENTARI. 
È SOLO UNA QUESTIONE DI TOTALI?



Kanaley et al. Exercise/Physical activity in individuals with type 2 diabetes: a consensus statement from the American College of Sports Medicine. Med Sci Sports Exerc 2022; 54(2): 353-368.

OSTACOLI.
TEMPO.

▪ In adulti sedentari, ogni ora di sedentarietà che supera le 8 ore giornaliere incrementa il
rischio di sviluppare diabete di tipo 2 del 22%. Un alto livello di fitness può attenuare
tale incremento del rischio.

▪ L’interruzione della sedentarietà, ogni 30 minuti, con 3 minuti di pratica di attività
fisiche di intensità leggere, nell’arco delle 8 ore, riduce l’iperglicemia post-prandiale,
l’insulinemia, la trigliceridemia e l’infiammazione sistemica.

▪ Sostituire, ogni 30 minuti, le attività svolte da seduti con attività svolte da in piedi, e
con cammino ad intensità leggera, per un totale, rispettivamente, di 2.5 ore e 2.2 ore
giornaliere, determina migliori risultati su glicemia e sensibilità insulinica della pratica
di esercizio fisico.



Kanaley et al. Exercise/Physical activity in individuals with type 2 diabetes: a consensus statement from the American College of Sports Medicine. Med Sci Sports Exerc 2022; 54(2): 353-368.

OSTACOLI.
TEMPO.

▪ Inserire la pratica di attività fisica di intensità leggera, della durata di 20 minuti, nella
fase post-prandiale, riduce il picco glicemico ed il picco insulinico conseguenti al
pasto.

▪ Ottimizzare 2 sedute settimanali di allenamento attraverso la pratica di allenamenti
misti (CONCURRENT TRAINING), in cui si allenano contemporaneamente la forza e la
resistenza, in quest’ordine, contenenti recuperi incompleti durante l’allenamento di
forza.

▪ Stimolare il movimento in ogni sua forma, favorire l’esposizione giornaliera alla luce
naturale, la pratica di esercizi di rilassamento su base respiratoria, 3 volte al giorno,
tutti i giorni, al mattino, appena svegli e prima di alzarsi, a metà giornata ed alla sera,
30-45 minuti prima di coricarsi.



OSTACOLI.
TEMPO.



OSTACOLI. RETE DI PROFESSIONISTI.





OSTACOLI.
MOTIVAZIONE.



385 discipline sportive 
riconosciute dal CONI

Oltre 700 discipline 
codificate

SENZA DIMENTICARE L’EFFETTO INDIPENDENTE DELLA NATURA SULLA NOSTRA SALUTE



OSTACOLI.
COME SI PUÒ OTTIMIZZARE?
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