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Cammino
Jogging
Bicicletta
Ballo
Corsa
Nuoto 

Attività Fisica del 
Tempo Libero

Non Strutturata
Senza progettazione di 

movimenti corporei ripetuti

Fare la spesa 
Salire le  scale     
Giardinaggio
Giocare con i  bambini
- PENDOLARISMO
Per recarsi al lavoro
- PROFESSIONALE
Associata al tipo di 
Lavoro 

Strutturata
Con progettazione di
movimenti corporei 

ripetuti

Esercizio 
Fisico

Attività Fisica programmata, 
strutturata caratterizzata da 
movimenti corporei ripetuti

intesi a migliorare o mantenere 
uno o più componenti della forma 
fisica e la composizione corporea

Attività Fisica
qualsiasi movimento corporeo 

prodotto da muscoli scheletrici 
che produce una spesa 

energetica
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1 - Prevalentemente aerobica 

2 - Di Intensità lieve/moderata < 6 METs

3 – Può permettere di accumulare importanti 

volumi

4 – Deve essere consigliata (counseling)

Attività Fisica
qualsiasi movimento corporeo prodotto 
da muscoli scheletrici che produce una 

spesa energetica

Caratteristiche salienti
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1 - Attività Fisica del tempo libero

2 – Programmato, Strutturato

3 – In genere combina  aerobico + forza

4 – Intensità moderata/vigorosa >3 METs

5 – Generalmente permette di accumulare 

minori volumi di attività fisica

6 – Deve essere prescritto 

Esercizio Fisico
Attività Fisica programmata, strutturata caratterizzata da 

movimenti corporei ripetuti
intesi a migliorare o mantenere uno o più componenti della forma 

fisica e la composizione corporea

Caratteristiche salienti
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Intensità e Volume  dell’ Attività Fisica

Il Met è una misura di INTENSITA’ dell’ attività 
fisica può essere utilizzata come misura di  VOLUME

Esempio =  Cammino a una   Intensità di 4 METs
X 60 min ho accumulato  4  METs.h 

Se cinque giorni la settimana cammino x 30’ a una 
intensità di 4 METs ho accumulato 150’ =
2,5 h x 4 METs = 10 METs.h.wk 

Volume dell’ Attività FisicaDiapositiva preparata da STEFANO BALDUCCI e ceduta alla Società Italiana di Diabetologia. 
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1 MET = 3.5 ml O2/kg/min = Resting Metabolic Rate
1 MET = 1 kcal/kg/h = Costo in calorie dell’ attività fisica

Intensità dell’ Attività Fisica Compendium
Codifica dell’ intensità 
di  >600 attività
AINSWORTH BE. 
MSSE 2000

Tipo di Attività

01–Bicycling
08–Lawn and Garden
15–Sports
02–Conditioning Activity
16–Transportation
03–Dancing
17–Walking
11–Occupation
18–Water Activities
05–Home Activities
12–Running
19–Winter Activities
06–Home Repair
07–Inactivity

ATTIVITA                   METs
Cyclette 50 w             3
Cyclette 100 W           5.5
Pulire Leggero 2.5
Cucinare 2
Cammino Lento           2.5
Cammino Veloce 4
Dormire 0.9
Ballo Lento                    3
Ballo veloce 5.5
Vogatore 150 w            8.5
Calcetto 10
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Definizioni

SEDENTARIO = Per descrivere la persona che passa più 
di 8 h al giorno seduto e/o impegnato in attività con un dispendio 
energetico ≤1.5 METs (Owen 2010; Pate 2008; Tremblay 2010)

INATTIVO; per descrivere la persona che non 
raggiunge i 150’  di attività fisica moderata come 
suggerito dalle correnti  linee guida.

Diapositiva preparata da STEFANO BALDUCCI e ceduta alla Società Italiana di Diabetologia. 

Per ric
evere la versione originale si prega di scrivere a siditalia@siditalia.it



23             7         8         9                                   17.30   18      19           21       23

0.9

1.5

2

2.5

3

3.5

4

Intensità M
ETs.h

4.5

5
Intensità x Tempo  

Volume di Attività Fisica METs.h. 

Sedentario, Fisicamente Inattivo

giorno

Diapositiva preparata da STEFANO BALDUCCI e ceduta alla Società Italiana di Diabetologia. 

Per ric
evere la versione originale si prega di scrivere a siditalia@siditalia.it



Definizioni
Fisicamente Attivo = per descrivere la persona che 
raggiunge almeno i  150’  di attività fisica moderata come 
suggerito dalle correnti  linee guida.

Classificazione dell’ Attività Fisica in 
base all’ intensità

Light Intensity       >1.5≤2.9 METs
Moderate Intensity  ≥3<6 METs
High Intensity        ≥6 METs
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“ le persone anziane con diabete di tipo 2 
nella stragrande maggioranza dei casi 
sono sedentarie e fisicamente inattive”Diapositiva preparata da STEFANO BALDUCCI e ceduta alla Società Italiana di Diabetologia. 
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1. Un fattore di rischio indipendente dall’Attività 
Fisica Moderata-Vigorosa

2. Dipendente dall’Attività Fisica di intensità 
Moderata-Vigorosa

3. Dipendente dal tempo che si sta seduti
4. Dipendente dall’Attività Fisica Leggera

Domanda 2(ct2)

La sedentarietà nel diabete di tipo 2 per il rischio e la 
mortalità cardiovascolare è:
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Risposte
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1. Un fattore di rischio indipendente dall’Attività 
Fisica Moderata-Vigorosa (6 punti)

2. Dipendente dall’Attività Fisica di intensità 
Moderata-Vigorosa (0 punti)

3. Dipendente dal tempo che si sta seduti (4 punti)
4. Dipendente dall’Attività Fisica Leggera (3 punti)

Domanda 2(ct2)

La sedentarietà nel diabete di tipo 2 per il rischio e la 
mortalità cardiovascolare è:
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Numerosi studi ci suggeriscono che il tempo 
sedentario è fortemente  associato alla 
sindrome metabolica e al controllo glicemico 
Hamilton MT  2007, 2008; Healy GN 2007, Katzamarzyk PT 2009,2010 Bernard MF 2013    

Dunstan, D. 2010; Owen et al., 2010, Berg 2016.

Indipendentemente da fattori confondenti 
e  dall’ Attività Fisica moderata/vigorosa

Cooper et al., 2012, 2014Diapositiva preparata da STEFANO BALDUCCI e ceduta alla Società Italiana di Diabetologia. 
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Tempo Sedentario e Mortalità da:

Lancet. 2016 Sep 24;388(10051) 

5 min/day

20 
min/day 

40 min/day 

60/75 min/day 

Cardio-VascolareTutte le Cause

<5 min/day

20 min/day 

30/40
min/day 

>60
min/day 
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Lancet. 2016 Sep 24;388(10051) 

<5 min/day

20 min/day 

30/40
min/day 

>60
min/day 

Tempo Seduto davanti alla TV e Mortalità da: Tutte le Cause Cardio-Vascolare
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300   Type 2 Diabetic Patients
Sedentary and Physically Inactive
Duration  3 Years
Randomized to:
150 usual care + generic raccomendation of the Physical Activity  (CON Group)
150 usual care + theoretical exercise counseling  + 8 practical exercise counseling 
sessions, Once a year for 3 years (INT Group)

The IDES_2 is an open-label, parallel RCT aimed at assessing the efficacy of a 
behavioral intervention strategy derived from the IDES protocol in increasing total
daily PA and reducing SED-time in patients with T2DM. This strategy combines the 
seven-step theoretical exercise counseling  provided to all IDES participants
with eight bi-weekly sessions, supervised by an exercise specialist in a dedicated 

gym facility.
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INT Group
n = 150

Theoretical counseling session
30 min face-to-face with 
Physician Diabetologist

(once a year for three years)

CON Group

n = 150

Theoretical and practical counseling 
sessions

Eight sessions (two session x week)
of 75 min each, 

(once a year for three years)
supervised by a

certified exercise specialist 

receive generic 
physician

recommendations 
for increasing the 
amount of daily 
physical activity 

For 36
Months

All 300 Patients received 
Usual Care (Diet, Drugs) and  

randomized  to 

Plus
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Questionnaire  PAS2.1 +

Accelerometro
x 7 giorni 
al baseline

ogni 4 mesi x 3 anni
Consecutivamente per i primi 

4 mesi dello studio
Outcome Totale
N 300

M/F n 184/116

Age (Years) 61.6±9.9

Diabetes duration, years 10.5±8.0

BMI Kg/m2 30.0±5.1

Balducci S,  et al.
PLOS ONE , March 14, 2017

Pazienti anziani ≥ 65 aa
Età  70.4±4,2 
N° 163 /54%)

93M/70F
Durata Diabete 12.9±8.3

BMI 29.8±4,8

Diapositiva preparata da STEFANO BALDUCCI e ceduta alla Società Italiana di Diabetologia. 

Per ric
evere la versione originale si prega di scrivere a siditalia@siditalia.it



Di Loreto C. et al. Diabetes Care 26:404-408, 2003
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Sleeping
34.6%

Sedentary
Time

<1,5 Mets
48,3 %

Light PA
>1.5<3Mets

16.4 %

Mod/Vig
PA

>3 Mets
0.7 %

Average sleep duration, h/day 
8.3 ± 0.8

Sedentary time  h/day 
11.6 ± 1.2

Light-intensity activity h/day 
3.93 ± 1.35

Moderate to Vigorouse activity min/day 
12.4± 4.6

Balducci S,  et al. PLOS ONE  March 14, 2017
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Distribution of Physical Activity  (LPA, MVPA) and SED-time values 
in the IDES_2 study subjects.

Balducci S,  et al. PLOS ONE  March 14, 2017
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Independent correlates of  Physical Activity  and SED-time 
(multiple regression analysis with stepwise backward selection of variables)

Balducci S,  et al. PLOS ONE  March 14, 2017
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March 14, 2017

hs-CRP  mg.l-1 2.94±3.9        5.22±9.6       6.97±11.2      0.002 
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Risultati IDES_2  in acuto a 4 mesi 
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INT

CON

Balducci S. et al Diabetes care , August 18, 2017 

INT vs CON 
- 33 min/die p<0.0001

INT vs CON 
+ 26.4 min/die p<0.0001

INT vs CON 
+ 9 min/die p<0.0001

HbA1c
INT vs CON 

- 0.27 % p 0.018Diapositiva preparata da STEFANO BALDUCCI e ceduta alla Società Italiana di Diabetologia. 
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Balducci S. et al Diabetes care , August 18, 2017 
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Balducci S. et al Diabetes care , August 18, 2017 
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CON INT INT vs CON

Change end-of-
follow-up vs 

baseline (95% CI)
P

Change end-of-
follow-up vs 

baseline (95% CI)
P

Mean difference
(95% CI)

P

Age

<65 years (n=181)

PA volume, METS-
hour·week-1 -0.8 (-1.9; 0.3) 0.170 1.3 (0.2; 2.4) 0.026 2.1 (0.5; 3.7) 0.011

LPA, hours∙day-1 -0.3 (-0.6; 0.0) 0.083 0.2 (-0.1; 0.5) 0.228 0.5 (0.0; 1.0) 0.038
MVPA, min∙day-1 -0.3 (-2.4; 1.9) 0.822 3.4 (1.2;5.6) 0.002 3.7 (0.6; 6.7) 0.020
SED-time, hours∙day-1 0.3 (-0.0; 0.6) 0.056 -0.3 (-0.7; -0.0) 0.043 -0.7 (-1.1; -0.2) 0.005
>65 years (n=119)

PA volume, METS-
hour·week-1 -1.3 (-2.3; -0.3) 0.008 1.3 (0.3; 2.3) 0.013 2.6 (1.2; 4.0) 0.001

LPA, hours∙day-1 -0.5 (-0.9; -0.2) 0.003 0.3 (-0.1; 0.6) 0.098 0.8 (0.3; 1.3) 0.001
MVPA, min∙day-1 -0.9 (-3.2; 1.3) 0.418 2.6 (0.3; 5.0) 0.026 3.6 (0.3; 6.9) 0.031
SED-time, hours∙day-1 0.5 (0.2; 0.8) 0.003 -0.3 (-0.7; 0.0) 0.079 -0.8 (-1.3; -0.3) 0.001

Primary outcomes from baseline to end-of-follow-up for INT vs CON participants by subgroups, intention-to-treat analysis.

Risultati a 3 anni 
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Domanda 3(ct2)

Gli esercizi Calistenici sono esercizi di:

1. Forza
2. Aerobici
3. Aerobici e di Forza
4. Senza peso del corpo
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Risposte
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Domanda 3(ct2)

Gli esercizi Calistenici sono esercizi di:

1. Forza (4 punti)
2. Aerobici (4 punti)
3. Aerobici e di Forza (6 punti)
4. Senza peso del corpo (0 punti)
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Il termine calistenìa deriva dalle 
parole kalòs (καλός) che significa 
bello, e sthénos (σθένος) che 
significa forza

Per ginnastica  calistenica si intendono sia esercizi leggeri eseguiti a corpo 
libero o con semplici attrezzi (ad esempio sbarre per trazione, spalliere) a scopo di 
riscaldamento per soggetti in condizioni normali, oppure a scopo di riabilitazione motoria 
per soggetti molto decondizionati (anziani, convalescenti, persone molto sedentarie), sia 
esercizi di livello medio o alto eseguiti utilizzando come carico il peso stesso del 
proprio corpo , a corpo libero
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«Activity breaks»; «exercise snacking»

• 2 min every 20 min
• 3 min every 30 min
• ……

• 30 min every 30 min
• ……

Peddie et al.  AJCN 2013; 
Dempsey et al. Diab Care 2016; 
Dunstan et al. Diab Care 2012; 
Thorp et al MSSE 2014

….
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Domanda 4(ct2)

Nel paziente diabetico di tipo 2, interrompere il tempo  
sedentario alzandosi periodicamente dalla sedia, effettuando 
del  cammino e/o con esercizi calistenici per pochi minuti 
determina:

1. Riduzione della glicemia durante il movimento
2. Aumento della glicemia
3. Riduzione della glicemia dopo il movimento
4. Riduzione della glicemia durante e dopo il 

movimento, fino al mattino successivo
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Risposte
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Domanda 4(ct2)

Nel paziente diabetico di tipo 2, interrompere il tempo 
sedentario alzandosi periodicamente dalla sedia, effettuando 
del cammino e/o con esercizi calistenici per pochi minuti 
determina:

1. Riduzione della glicemia durante il movimento           
(4 punti)

2. Aumento della glicemia (0 punti)
3. Riduzione della glicemia dopo il movimento (4 punti)
4. Riduzione della glicemia durante e dopo il 

movimento, fino al mattino successivo (6 punti)
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LW = sitting + 3 min bouts of light-
intensity walking at 3.2 km/h every 
30 min

SRA = sitting + 3 min bouts of light-
intensity walking at 3.2 km/h every 
30 minDiapositiva preparata da STEFANO BALDUCCI e ceduta alla Società Italiana di Diabetologia. 
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1. Esercizio Aerobico
2. Esercizio di Forza
3. Esercizio Combinato Aerobico e Forza
4. Esercizio di Stretching 

Domanda 1(ct2)

Nel diabete di tipo 2 la modalità di esercizio fisico 
che ha dimostrato la migliore riduzione dei valori 
dell’ HbA1c sia a 6 che a 9 e 12 mesi di intervento è:
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Risposte
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1. Esercizio Aerobico (4 punti)
2. Esercizio di Forza (3 punti)
3. Esercizio Combinato Aerobico e Forza (6 punti)
4. Esercizio di Stretching (0 punti)

Domanda 1(ct2)

Nel diabete di tipo 2 la modalità di esercizio fisico 
che ha dimostrato la migliore riduzione dei valori 
dell’ HbA1c sia a 6 che a 9 e 12 mesi di intervento è:
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Studio
DARE

Studio
HART-D

Studi Randomizzati

Sigal 2007, Church 2010

e Meta-analisi 

(Boulé 2001, 2003; Snowling 2006; Umpierre 2011) 

hanno dimostrato che l’ esercizio fisico combinato
(aerobico+forza) prescritto e supervisionato non solo è
efficace nel migliorare la physical fitness, il controllo
glicemico e gli altri fattori di rischio cardiovascolare
modificabili in pazienti con diabete di tipo 2, ma fornisce
benefici addizionali rispetto all’attività fisica.
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The Italian Diabetes Exercise Study (IDES)
Trial clinico randomizzato,
multicentrico, nazionale con
il fine di valutare l’ efficacia di
modelli di intervento rivolti
alle modifiche degli stili di
vita sui fattori di rischio
cardiovascolare in pazienti
diabetici di tipo 2 con
sindrome metabolica
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606 Persone Diabetiche

Più di 100
ricercatori coinvolti

22 Centri per la 
cura del diabete 
6 Universitari
9 Ospedalieri
2 INRCA
2 ACISMOM
3 Ambulatori Territoriali

22 Centri di 
Fitness Metabolica

Più di 50
Operatori di Fitness 

Metabolica

I Numeri dell’ IDES
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Group EXE
(Exercise Group)

n = 303
Mixed (Aerobic+Resistance) 
exercise program, prescribed 

and supervised

Group CON
(Control Group)

n = 303

150 min/wk in 2 sessions

Aerobic 55-70% of VO2max
(Treadmill and/or Bicycle)

Resistance 60-80% of 1RM
(4 resistance exercises)

(i.e. thrust movement on the transverse 
plane, traction movement on the frontal 
plane,squat movement, trunk flexion for 
the abdominals) 3 stretching positions. 

mainly
Aerobic 
Physical 
Activity

12
Months

All 606 Patients received 
Usual Care (Diet, Drugs) plus

structured exercise counselling
randomized to 
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Events CON EXE p value* 
A. Related to exercise intervention                                          20 34 0.06 
                 shoulder pain/chronic tendinopathy of rotator cuff 5 9  
                 (aggravation of) low back pain 2 6  
                 aggravation of pre-existing osteoarthritis of hip or knee 
joint         

2 5  

                 shin splints/lower limb pain 3 7  
                 other/generalized musculoskeletal discomfort                                 8 7  
B. Unrelated to exercise intervention 23 25 0.88 
       1. Elective surgery: 14 13 0.84 
                  arthroscopic knee surgery 1 2  
                  total thyroidectomy  1 0  
                  cataract surgery 3 2  
                  knee/hip joint replacement  1 2  
                  inguinal hernia 2 1  
                  varicose vein surgery 1 2  
                  percutaneous coronary revascularization 2 2  
                  mastectomy fo rcarcinoma of the mammary gland 2 1  
                  percutaneous lower limb revascularization 1 1  
       2. Other serious medical event:  8 11 0.64 
                  atrial fibrillation 1 1  
                  newly diagnosed myocardial ischaemia 1 3  
                  accidental bone fracture 2 3  
                  bronchitis/pneumonia 3 2  
                  Otitis 1 2  
       3. Death from any cause 1 1 1.00 
       4. Death from cardiovascular causes 0 0 1.00 

Total 43 59 0.10 
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Results: physical fitness

Balducci S et al. Arch Intern Med 2010; 170:1794-1803

exercise counseling

exercise counseling 
+ supervised exercise

* P<0.001 EXE vs. CON

-10

0

10

20

30

40

∆
ch

an
ge

VO2max

*
2.8 (2.1;3.5)

Upper body strenght
*

11.0 (9.5;12.5)

Lower body strenght
*

30.8  (25.1;35.6)

Bending
*

-4.6  (-5.7;-3.6)

Diapositiva preparata da STEFANO BALDUCCI e ceduta alla Società Italiana di Diabetologia. 

Per ric
evere la versione originale si prega di scrivere a siditalia@siditalia.it



Results: physical activity

Balducci S et al. Arch Intern Med 2010; 170:1794-1803
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*
*

*

nonsupervised † supervised total

† conditioning (leisure-time) physical activity:
walking, jogging, skiing, bicycling, swimming,  
gymnastics, weight lifting, etc.

exercise counseling

exercise counseling 
+ supervised exercise

* P<0.001 EXE vs. CON
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* P<0.001 EXE vs. CON

Balducci S et al. Arch Intern Med 2010; 170:1794-1803

The Italian Diabetes and Exercise Study (IDES)

CON

EXE

Effect of supervised exercise on CVD risk factors and CHD risk scores
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The Italian Diabetes and Exercise Study (IDES)
Total UKPDS CHD 10-yr risk score 
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Physical activity volume and CHD risk scores
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This exercise intervention strategy was effective in promoting PA and
improving HbA1c and cardiovascular risk profile. Conversely, counseling alone,
though successful in achieving the currently recommended amount of activity,
was of limited efficacy on cardiovascular risk factors, suggesting the need for
a larger volume of PA in these high-risk population.

+ vs

I Have to 
do 

exercise

Supervised exercise training +  
Counselling gets Better improvements
in:  
physical fitness; HbA1c; BP; HDL; 
LDL cholesterol ; waist circumference; 
BMI; insulin resistance; inflammation; 
10 Years UKPDS  CHD risk scores.
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Scores per sintomi e stato funzionale erano significativamente
migliori nel gruppo EXE che nel gruppo CON, e correlavano con i
volumi di attività fisica e i miglioramenti nei parametri di fitness

+
Balducci S. et IDES Investigators, Acta Diabetologica  2014 Feb.

In conclusion, this sub-analysis of the IDES shows 
that preliminary evaluation of musculoskeletal 
symptoms may
serve as a guide for tailored exercise prescription 
in order to improve compliance and minimize the 
risk of injury and
worsening of symptoms. It also suggests that 
supervised exercise training might be superior to 
counseling alone in improving the functional 
status of involved joints likely by favoring the 
achievement of higher volumes (and intensities)
of PA/exercise and by ameliorating physical 
fitness.
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Results of the IDES show that this intervention  significantly 
improves both physical and mental QoL scores related to volume 
and type of physical activity

+

Nicolucci A. et  IDES Investigators, Arch Inter Med/ Vol. 171(N°21), Nov 28, 2011

Nicolucci A. et IDES Investigators, Diabetologia. 2012 Mar; 55(3):579-88.
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Nonostante le Solide 
Evidenze Scientifiche e le raccomandazioni

ADA-EASD-AMD-SID 

“ alle persone anziane con diabete di tipo 2 
nella stragrande maggioranza dei casi non 

viene consigliata l’ attività fisica (counseling) 
e non viene prescritto il farmaco esercizio”
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conoscenza

competenza

attitudine

convinzione

contesto professionale

accessibilità

Inerzia Terapeutica
Le Cause sono molteplici:
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Strategie

Evidenze
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Approccio di tipo Psico-Sociale

- ridurre il tempo  sedentario 
- interrompere la sedentarietà 

con break di almeno 2 min ogni ora
- diventare fisicamente attivi

Empatia Counselling
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Approccio Prescrittivo

 Counselling, prescrizione del medico con 

indicazioni e  controindicazioni

 Gestione di: tipologia, frequenza, intensità e    

durata dell’esercizio fisico

Supervisione quando consigliata e/o 

necessaria da parte dello specialista 

dell’ esercizio
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Steven Galson
Acting Surgeon General, DC. 

Wednesday, May 28, 2008

Special Lecture: 
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Esercizio®
un vecchio 

farmaco ma 
ancora poco 

utilizzato

Diabete
Mortalità
per tutte 
le cause

Malattie 
cardiovasco

lari  e 
respiratorie

Ictus e 
malattie 
vascolari 

periferiche  

Salute,  
benessere 

ed 
efficienza 
mentale 

Ipertensione 

Sovrappeso 
e obesità

Patologie 
muscolo-

scheletriche 

Alcuni 
tipi di 
cancro
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Laurea Scienze Motorie 

Laurea Magistrale in 
Scienze  e Tecniche 

dell’ Attività Motoria 
Preventiva e Adattata
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Messaggi da portare a Casa – 2 
Considerare tutte le dimensioni del movimento

1 – Interrompere con dei break di almeno 2 minuti ogni ora seduti con il cammino,
esercizi calistenici
piccoli attrezzi

2 - Ridurre il tempo sedentario nella vita quotidiana cercando  
occasioni di movimento (scale, fermata autobus, lavori di 
casa, giardinaggio, hobby, il cane) 

3 – Diventare fisicamente attivi (almeno 150 minuti a settimana                                                                 
di attività fisica di intensità moderata)

4 – Esercizio fisico aerobico                + forza               (prescritto e supervisionato)
in strutture dedicate 
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Una vita fisicamente attiva
Insieme 

a una sana alimentazione
Aiuta a gestire 
il tuo diabete  

www.siditalia.it
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