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Distribuzione per fasce di eta dei pazienti con T2DM

afferenti al Servizio di Diabetologia di Verona
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Foglio1

				1986		2016

		<40		1.4		0.6

		40-65		44.5		23.9

		65-80		46.7		49.3

		>80		7.4		26.2

				Per ridimensionare l'intervallo di dati del grafico, trascinare l'angolo inferiore destro dell'intervallo.






Effetti terapeutici dell’attivita fisica
nel diabete tipo 2

Attenua I’Insulinoresistenza
Migliora il controllo glicernico
Migliora 1 fattori gi rischio CV
Favorisce la perdita di peso

Garaniisce 1 benefici generali dell’esercizio
(qualita di vita, autonomia funzionale, etc...)



Elementi della prescrizione
dell’attivita fisica

Frequenza
Intensita
Tipo
Durata



Classification of intensity
of exercise

I ntensit‘;
<35 < 20 <10 | Ver;/ light
35-54 20-39 10-11- i Light
55-69 45-59 ‘-“12-13 Moderate
70-89° - 6(-):84 14-16 Hard
_ >90 >85 >16 Very hard

Fletcher, Circulation 2001
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\\0 N4
modifica con I'eta? \6\\6 oV
o0 @
A 22
AP e
S 5

No, € un parametro che @\a&a/\’*egt‘%%tante in assenza di patologie
Si, si riduce f|5|olqg\,@a%@ﬁ‘?e e progressivamente con |'eta

Si, si rlduc%n%\%ae@?vamente ma solo nel paziente diabetico
Si, sw@ﬁ?‘ge&@apprlma lentamente poi bruscamente

9903' mdiuce ma solo nel sesso femminile, dopo la menopausa
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Pl SpeedTest

Domanda 1w
\6‘0

La capacita massima di consumare ossigeno di un ,(;mﬂ AU0 Si
e\ d\
\\a\\ EN

modifica con 'eta? B
0% g
6\\6 (606\
66\)\6 ‘\\‘G
1. No, € un parametro che rlm%ria\c%é@ﬁ’ce in assenza di patologie (0

punti) O O
,b\e
Si, si riduce f|5|o$ggl\egnwﬁ‘te e progressivamente con I'eta (6 punti)
Si, si rlducg@?ogée%‘swamente ma solo nel paziente diabetico
Q‘GQ{& e(e\a
Qo?ﬁ geﬁ&uce dapprima lentamente poi bruscamente

5. Si riduce ma solo nel sesso femminile, dopo la menopausa (0 punti)




Modificazioni della capacita aerobica durante la vita

3.5 L/min =50 mI/kg‘rQ)igﬂo\og\

- é’g é)

(ya\‘e(%\o




Limiti nella capacita di esercizio
nel diabete tipo 2

La VO2max media dei diabetici tipo 2 e ~2Z mi/kg min,
cioe 6.4 MET *

Nel diabetico “medio™ si possono prescrivere esercizi
aerobici gi‘intensita fino a 4.8 MET (75% del massimo)

* Boule et al. Meta-analysis of the effect of structured exercise training on
cardiorespiratory fitness in Type 2 diabetes mellitus. Diabetologia 2003;46:1071



Modificazioni della capacita aerobica massima dopo 4 mesi
di training, rapportate ai valori medi in funzione dell’eta

Pazienti T2DM del RAED?2 Study: ,\O\oQ
@ Basale 2o

~ 12 anni




10 yr cumulative incidence rates (95% CI) for a first CV
event in T1DM patients by leisure time physical activity

(FinnDiane Study - 2,180 T1DM patients - mean age at baseiine 39yr)

Q. S\ e

Intensity 8@\)’\ \le'hequemy Duration

Low (%) 113 (11.0, 15.4) &9@1”%@%1) 14.9 (112, 18.5) 12.6 (9.5, 15.6)

Moderate (%) 9.6 (7.8, 11.4) ON\Og@a\% 10.8) 10.9 (5.9, 15.7) 9.6 (7.8, 11.4)

%6(277@)%0 3 (1.6, 5.0 %2(709%) 7.1 (5.1, 9.1)

Data are 1nu(i_f’¢sn%%1(1t€\@@§f( CD

(Tikkanen-Dolenc H et al, Diabetologia 2017)



Look AHEAD (Action for HEAIth In Diabetes) Trial

o Multi-center RCT (16 centers, USA)

o N=5145 type 2 diabetes patients

e Age 45-76 yr, BMI >25 Kg/m?, HbAlc < 11.0%;able to
complete a valid maximal exercise test

* Intensive lifestyle intervention™ s staridard diabetes support
and education

* Primary outcome: CVD death, non fatal myocardial infarction
or stroke, or hospitaiization for angina

. Stopped early (September 2012), after median follow up of 9.6
yr, on té& hasis of a statistical futility analysis

* Low fat, hypocaloric diet + at least 175 min per week of moderate aerobic
physical activity. Weekly examinations in the first 6 months, 3 times per
month for the next 6 months, at least once a month during years 2-4.



.. i Impact of an Intensive Lifestyle

in the Look Ahead Study of Medical Services Among
Overweight and Obese Adults

With Type 2 Dlabeteg\é@le Action
Total Costs Medication Costs .

R 2 o for Health in Dig @?es

o -" c 10-Year Difference: 52,474 286

ooon - 95% Confidence Interval: [52,047,52,901]

=[15E
LRI

T 2
: 3 a4 s s 7 & 9 10 01 5 6\)\'
Years From Randomization Years From Rﬁr\r@l‘g’nun 6
osptaliaton Cots | oo
Hospitalization Costs w t Cos (G
— — . 000 %_Q“H_pr_, _671_ H_".

Lo.na\ Interval: [-3267 .;_,4_:] $20762

Q L
\\p\q 2 LY ! F 3 - & b 7 B

mm F‘gt@ml?ahan Years From Randomization

N=5121
ILI=intensive lifestyle

DSE=standard education
Espeland et al, Diabetes Care 2014



Impact of an intensive lifestyle intervention on annual costs
(US dollars) of medical services in overweight/obese adults

with T2DM, by age

Subgroup DSE ILI Difference (95% Cl)O\ “R - vs. LI P valuet
Age \\’8\\\6\\ e
45-54 years 6\'6 \6
\
Hospitalization 1,674 (190) 1,876 (184) \@?0&3%%1 to 316) 0.44
Outpatient 1,902 (80) 1,928 (7@&\9 \y@E% (—246 to 193) 0.81
Medication 3,439 (87) 3&@ HNS” 67 (—170 to 305) 0.58
Total 7,014 (263) \(\?, 1@@3 ) —162 (—879 to 556) 0.66
55—64 years N\O 2© S
Hospitalization 2@\1@(12&;\‘\ 2,355 (128) 358 (2 to 713) 0.05
Outpatient 32 ?P) FF5) 2,272 (54) 41 (—109 to 191) 0.59
Medication e \16‘?892 (59) 3,560 (58) 332 (170 to 495) =0.0001
Total @Q")\le@\a 8,018 (178) 8,187 (177) 731 (239 to 1,223) 0.004
65— 76 years\\ ‘ (\Ge
Zatioh 4321(208) 3,828 (218) 493 (—97 to 1,084) 0.10
Olftpatient 2 954 (38) 2,973 (92) —19 (—269 to 230) 0.88
Medication 3,911 (95) 3,521 (100) 390 (120 to 660) 0.005
Total 11,186 (288) 10,322 (302) 864 (47 to 1,681) 0.04

Espeland MA et al for the Look AHEAD Research Group, Diabetes Care 2014
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Domanda 2w bé\\og\
Un intervento intensivo sullo stile di vita puo rldgrge\ﬂ\\@éso
del paziente diabetico a lungo termine? _e\a\\@\‘ @s\d‘

GG
1. In questi pazienti vi son Igéﬁe}{)c@%etabollu ma effetti

WO @\\65
trascurabili sul PESAO N 4

2. Puo esservi tg@%?fq@t@%u peso ma e solo transitorio

3. Puo rkg@ﬂ‘lo(g\aa\imeno il 5% in circa il 10% dei pazienti

49 B Qg«il‘ﬁrlo di almeno il 10% in circa il 25% dei pazienti
0\




Pl SpeedTest

O\OQ\Q'
.6‘06‘
&V %
\‘\,a(\@‘ d\\a\\a
- \\o \
S A\ \
)
205
Ged\)’.\ag,o{\\‘e(
isHoSt
\“@ A°
\O AO©
pO” 0
@ da?eﬁ\o(\e
6(6 \6\‘
oe® @
0‘5\&\\‘; et (&
0‘\39




Pl SpeedTest

Domanda 2w
Un intervento intensivo sullo stile di vita puo rldgrge\ﬂ\@éso
del paziente diabetico a lungo termine? _e\a\\@\‘ &

<\ 2
1. In questi pazienti vi so Q@fﬁl metaboI|C| ma effetti

trascurabili sulgpqéoq ) poiti)
2. Puo esser\I\b@ﬁg@‘ﬁ\o sul peso ma e solo transitorio

3. Pu%(i&?lg\e@jl almeno il 5% in circa il 10% dei pazienti
é\erﬁué’ﬁéurlo di almeno il 10% in circa il 25% dei pazienti (6 punti)




Weigth change during the Look

AHEAD Trial in the intensive
vs control group

(The Look AHEAD Research Group, Obesity 2014)
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P < 0.001 for comparisons at
all years
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Percentage of Participants

Percentage of Participants

-

m [ntensive Lifestyle Intervention (ILI)

] 92.8% Diabetes Support and Education (DSE)

] 68.0% D
\oO
. 55.5% \O
| 37 & \\
] o 15.6%
( o 5\6 kil . 0.7%

> 0% =5% =10% =15%

Percent Reduction in Initial VWeight

m Intensive Lifestyle Intervention (ILI)
Diabetes Support and Education (DSE)

11.0%

> 0% =5% = 10% = 15%

Percent Reduction in Initial Weight




Tipologie principali di attivita fisica

Attivita aerobica. Movimenti ritmicl, ripetuti e
continul, per almeno 10 minuti, di grand: gruppl
muscolari (ad esempio cammtnare; andare In
bicicletta, fare corsa lenta, nuotare)

Attivita di ferza-Attivita che utilizzano la forza
muscoiare per muovere un peso o lavorare contro
una resistenza






DeepTest

Domanda 3
Quale tipologia di training con esercizio fisico e @5‘0\'91\‘

\§
NN\
raccomandata nei pazienti con diabete tIpO\ Q@W‘ gt
500 \d\
A\
X% 7. el
c,ed\) ™

\G
Solo training aerobico %@W%Ige@l‘a settimana
Solo training dl?fgoté)zo&f\olte la settimana
Aerobica @{ﬂ%Q@? volte la settimana + forza 2-3 volte la settimana
Q@@?&@@‘? volte la settimana + forza 4-5 volte la settimana

Q)
@@Q zeﬁ’oaolca 1-2 volte la settimana + forza 1 volta la settimana

W
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DeepTest

>
Domanda 3w e
O\

Quale tipologia di training con esercizio fisico e SRR

Nt
raccomandata nei pazienti con diabete tlpo Q@W‘ @6\

500 S
a\\ S

Solo training aerobico 2-3 volte Ia;es@'\ttgm‘é!na
Solo training di forza 2- Bégﬂﬁe Ig@%?tlmana
Aerobica aImenoé\,ﬂbwg@a"%ettlmana + forza 2-3 volte la settimana
(6 punti) (ya?P\ 009
4, Aerolw;ﬁ*?@\%lte la settimana + forza 4-5 volte la settimana (1
w@tgi&
Aerobica 1-2 volte la settimana + forza 1 volta la settimana (2
punti)

@69




Changes observed in subjects with T2DM

after 4 months of aerobic or resistance training
mean (95% Cl)

Aerobic Group Resistance Group

HbA, , % ~0.40 (=061 10 =0.18) ~0), ?g@e-ﬁ%m) [ <oo0001 | 0.759
Fasting glycemia, mg/dL —-152(=29.81t0 —0.57) A\ CI% 6\?3 410 —0.5) | 0.004 | 0.718
Total cholesterol, mg/dL -08(-158 m 14, \,\6 (@% -85107.1) 0.845 0.989
LDL cholesterol, mg/dL & 6 3(=45109.2) 0.537 0.933
HDL cholesterol, mg/dL 2. @é\{@\%émgd@\ 3(-111038) | 0034 | 0413
Triglycerides, mg/dL aﬂ éi@‘@‘%:: L.7) —23 9( 49.51t0 1.6) | 0001 | 0.926
Glucose dlsposal rate, @(3\ \@\‘

mg * ke FEM ™! 40 ot \‘e< 1.15(0.22-2.07) 0.52 (0.01-1.05) . 0.271
Systolic, mm N ot o -6.8(-155101.8) =-51(-1241023) 0.750
Dmml@\%%Hg © —4.6(=9.3100.06) -2.0(=6.6102.6) 0.407
Fat trunk, kg ~1.66 (-=2.21t0 —1.1) ~141(-1.910 —0.89) 0.506
VAT, cm? ~61.4(~98.4 10 —24.4) ~335(=52910 —14.0) 0.360
SAT, cm? —13.8(=23.9t0 —3.7) —19.5(=3541t0 —3.6) 0.627

Bacchi E et al, Diabetes Care 2012



Effects of Aerobic and Resistance Training
on Hemoglobin A, Levels in Patients
With Type 2 Diabetes  churchetal, sama g

Figure 2. Monthly Hemoglobin A;. Levels

. R\
- \’\_‘3\\6 5\6\\

Intention-to-treat analysis (n=262) o Contral O@g pr@@@}} alysis (n 215)
1807 Exercise fraining type \'70'895\\6 (e
¢ Resistance AV (\\le
7.701 . Q™ &S
X 4 Aerobic e Y B\
5 | Comt@a”@?&\ D3
27801 e 8 2 760-
- OGY\ 6\9 c
3 7501 o\ 3
0 . \(\6 0 ’y
? \®) D s
g 740 : 1
I I
7.30+ -
A
€
720 10—
o 1t 2 3 4 5 6 7 8 9
R
0\09 \3 Month * p<0.05 vs controls Month
No. of patients No. of patients
Exercise training type Exercise fraining type
Control 44 37 34 35 33 33 3 3B 3B B Control 44 37 34 35 33 33 3 3B 3B 3B
Resistance 73 73 72 71 66 64 64 62 60 55 Resistance 60 60 60 60 59 58 59 60 58 52
Aerobic 72 65 62 60 56 57 55 54 51 583 Aerobic 52 51 52 52 48 51 50 51 46 49

Combination 76 73 73 69 69 68 69 65 57 57 Combination 62 62 62 59 60 60 61 60 54 54




Durata dell’effetto metabolico
dell’attivita fisica

Ogni singola sessione di esercizio ha uyi effetto
che dura piu di 24 e meno di 72 are

o | risultati sono simili con tna sessione protratta o
piu sessioni brevi gziia stessa durata complessiva

!

l.& sessioni settimanali di esercizio dovrebbero essere
almeno 3, separate da non piu di 2 giorni di inattivita



4. Lj_fe Sty]_e Managel’l’le ]flt American Diabetes Association

Diabetes Care 2017;40(Suppl. 1):533-543 | DOI: 10.2337/dc17-S007

Physical activity recommendations

 Aerobic exercise. Most adults with diabetes should engage i 150 min or
more of moderate- to vigorous intensity aerobic ghysicai activity per week,
spread over at least 3 days/week, with no mere than 2 consecutive days
without activity.

e Resistance exercise. Adults with ¢habetes should engage in 2-3 sessions/wk
of resistance exercise Qi nongorisecutive days.




Measuring Habitual Walking Speed of
People With Type 2 Diabetes

Are they meeting recommendations?

Table 1—Median, 25th, and 75th percentiles of 3-day arera&qd\\l%%@?}mry characteristics
. : oC ‘\d\\@\\ :
S

obtained from an AMP* 82

oy
Ambulation characteristic o\ %ﬁ;@ﬂ)ﬁ% 25th percentile 75th percentile
Total daily steps ON\O?:,L\G 5\%,150 5,394 11,469
Locomotion steps P\O\’ o O{\Q\ 5,331 2 444 7,015
Locomotion walking sp;\%eﬂa(ﬁé(ﬁ@j\ 33 2.9 3.7
Locomotion cade&;@@t@‘@ﬁ‘nn) 106 102 111
Time SPEH%\J&\M'&}%Q@@{I@OH (min) 49.4 26.1 58.5
Distagg@@% lo@%otion (km) 2.7 1.2 4.2
Time spent at or above 4.0 km/h (min:sec) 06:13 02:06 27:25

*Activity Monitoring Pod 331

Johnson et al, Diabetes Care 2005
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Domanda 4w 20
NOY

Quale dei seguenti esercizi e raccomandato nei pggée?\té\\

N
diabetici anziani? o @s®

O ™
SOV &

1. Esercizi di equilibrio \60
»‘
2. Esercizi di mobilita ar&g@“l’%@,\\)‘e
3. Training ad alte‘@begsﬂ%? intermittente
4
5

Esercm b@&gdeﬁ’rlo e di mobilita articolare

E@@re %\bd“emOblhta combinati con training ad alta intensita
oe® ht&finittente
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Pl SpeedTest

Domanda 4(ct2)

diabetici anziani? P

1. Esercizi di equilibrio e ©
A
2. Esercizi di mobilita a&g@ﬂ%*ng‘e
3. Training ad alte‘@l‘%gm@ intermittente (0 punti)
4
5

Esercizi qb‘@(%gdeb‘?’rlo e di mobilita articolare (6 punti)

E@@r@%\bdi%oblllta combinati con training ad alta intensita
oe® Fht&fittente (0 punti)




American Diabetes Association

4. Lifestyle Management

Diabetes Care 2017;40(Suppl. 1):533-543 | DOI: 10.2337/dc17-S007

Physical activity recommendations

 Aerobic exercise. Most adults with diabetes should engage i 150 min or
more of moderate- to vigorous intensity aerobic ghysicai activity per week,
spread over at least 3 days/week, with no mere than 2 consecutive days
without activity.

e Resistance exercise. Adults with ¢habetes should engage in 2-3 sessions/wk
of resistance exercise Qi nongorisecutive days.

o Flexibility trainirig and balance training are recommended for older adults
with diabetes 2-2 times/week, to improve joint mobility and reduce falls.




Glycemic effects of 2 weeks of energy expenditure-matched

continuous vs interval walking training in T2DM
(60 min per session, 5 days per week)

|1 Control (non-exercise) 65\0
[_| Continuous (73% VO2peak) ) \\a\'\’&(\ é\d\"
B Interval (alternating 3’ at 54% and 3’ at g Q2Peak)

N
o

—
o
1

-
o
1

Time with hyperglycaemia (% %
o

N
o
1

Karstoft K et al, Diabetologia 2017



Combined effect of diabetes and physical inactivity on
CVD death risk - The HUNT 2 cohort study

(n=53,587 subjects from NOrway; median follow-up-i2 yr)

No diabetes W2 \\ " Dial \

Person-years  Deaths HR (95% CI)* Pirend

Ptrsonéb@j\e l{@\‘{@u HR (95% CI)* Prrend”
Physical activity N \ 2

[nactive 35,056 215 1.00 (Reference) _66\)\'6 G(Nﬁa‘ze 33 2.81 (1.93-4.07) —
Light activity <\ eC A\ S
<1h 48182 153 1.04 m 341 28\ ec;@ 097 19 281 (1.75-451) —
1-2h 62,459 192 o 86 ( 02 )\ 1438 15 1.07 (0.63— 1.81) —
=3 h 36,220 172 }\§6é§\@a\3 0.007 1,055 11 0.89 (0.48-1.63) <0.001
Total activity®
Low 200,260 dﬁ@"ﬂ (5\@82 (0.78-1.07) — 2,212 /8 1.77 (1.36-2.30) —
Medium 2134 (6\ G 0.74 (0.63-0.87) — 4,796 38 1.04 (0.73- 1.47) —
High ‘i?lﬁj&@y\le‘ 184 0.66 (0.53-0.81)  <0.001 2,387 13 0.91 (0.51-1.60)  <0.001

*Ad ]usru lm a @%’\}1&?@& ale), sex (man, woman), smoking status (never, former, current, unknown), alcohol consumption (0, 1, 2-3, =4 times last month,
I()H ast nl\no\m education (<10, 10-12, >l>\uls unknown), BMI 1\0/111 ), systolic blood pressure (mmHg), and total serum cholesterol (mmol/L).
PTest for hm AT mnd across categories of physical activity. “Total activity level defined as inactive (no hghr or hard activity, 2), low (<3 h light and/or <1 h hard
activity), medium (=3 h light : and/or <1 h hard ummﬁ and high (any light and >1 h hard activity).

Moe et al, Diab Care 2012
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Domanda 5 e
Nel paziente con diabete tipo 2 che sta a lungo sedutoaécﬁg\@eéffetto
ha sulla glicemia interrompere per 3 minuti ogn\}an@é‘Z@e‘P\a la
posizione seduta per svolgere semplici es %[eﬁi\% c)\’\">\\

1. Nessun effetto Oe\)‘?’;,\

2. Riduce la gllcedmfrlna@@?o per pochi minuti
3. Riduce I@agl%aewﬁ?a con effetti che possono arrivare al giorno

e\
scafiise

X Auﬁwenta transitoriamente la glicemia
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Bl SpeedTest

Domanda 5w e
Nel paziente con diabete tipo 2 che sta a lungo sedutoaécﬂg\aeéffetto
ha sulla glicemia interrompere per 3 minuti ogrktaN@E‘Z@a‘?\a la

4
posizione seduta per svolgere semplici es\%[ehci\% N

()
<\ @ e@\i@%o\\le‘
Nessun effetto (0 purgqy\?’:%\@(@g
Riduce Ia gllcgm%a%?o per pochi minuti (0 punti)

Riduce Izg,agl %ejwﬁ?a con effetti che possono arrivare al giorno
56 j}j@@(‘g punti)
ge® SAuRSenta transitoriamente la glicemia (0 punti)




Benefits for type 2 diabetes of interrupting prolonged sitting with
brief bouts of light walking or simple resistance activities

—
8}
» [ |

.1)

P<0.001 WO SIT: unmterrupte%g&fing for 7h;
LW: light w%\lm%(\s\\ﬁ km/ h) for
3 eyery! %Q@\(? al 36’);

Qafﬁﬁexbﬁuts of simple resistance
&\ Bxercises* for 3’ (9x20”) every

30’ (total 36’).

L
:

—
M
» 1 »

[
£
E
@ 10
]
o]
3]
=
O

*alternating between body
weight half-squats, calf raises,
gluteal contractions, and
knee raises

(#))

o

o
1

N
2

Insulin (pmol-L™)

N

o
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Dempsey PC et al, Diabetes Care 2016



Short-term glycemic effects of interrupting prolonged sitting
Vs structured exercise in T2DM

B Sitting (sitting for ~14h; 1h of walking and 1h of standing) 6\0\
] Exercise (1h of sitting replaced by moderate-intensity bike) \\r&\@ d\\a\\
[ | Sit less (5h of sitting replaced by bouts, every 30 min, of nwm %({e@/ walking or standing)

N 62@1‘1 time with hyperglycemia

300 ~

250 -

200 -

150 -

min x mmol/l)
(min/day)

100 -

Hyperglycaemia

50 -

)
%24 h glucose iIAUC

0 .
Sitting  Exercise  Sit Less Sitting ~ Exercise  Sit Less

Duvivier BMFM et al, Diabetologia 2017



4. Lifestyle Management

Diabetes Care 2017;40(Suppl. 1):533-543 | DOI: 10.2337/dc17-S007

Physical activity recommendations

 Aerobic exercise. Most adults with diabetes should engage i 150 min or
more of moderate- to vigorous intensity aerobic ghysicai activity per week,
spread over at least 3 days/week, with no mere than 2 consecutive days
without activity.

e Resistance exercise. Adults with ¢habetes should engage in 2-3 sessions/wk
of resistance exercise cn nongoiisecutive days.

o Flexibility trainirig and balance training are recommended for older adults
with diabetes 2-2 times/week, to improve joint mobility and reduce falls.

 Altadults with diabetes, should decrease time spent in sedentary behavior.
Prolonged sitting should be interrupted with bouts of light activity every 30
min for blood glucose benefits. This recommendation is additional to, and
not a replacement for, increased structured exercise.



Effect of Acute Inspiratory Muscle Exercise
on Glucose Levels in Type 2 Diabetes

Subjects: 6 T2DM (2 with CAN)

Training:

-inspiratory muscle exercise 2% of Pl __.
-inspiratory muscle exercise 60% of PI ...
(Powerbreathe inspiratory muscle trainer)

L'esercizio dei muscaiiinspiratori
ad intensita moederata-vigorosa,
riduce la glicemia

15 20 25 30 35 40 45

Time (min)

Potenziali candidati: pazienti complicati, decondizionati e fragili

Correa APdS et al, PLoS ONE 2015



Take home message

L"attivita fisica regolare e uno strumento di cura nel.diabete e va
prescritta, con appropriate modalita, anche nel paziente anziano.

Sia I’attivita aerobica che quella di forza fianno- effetti beneficl,
dal punto di vista metabolico e sotta:diversi altri profili.

Anche livelli di attivita fisica‘inferiori a quelli raccomandati
nanno effetti benefici.

_"interruzione periodica della sedentarieta protratta deve far
parte delle raccomandazioni del diabetologo, accanto alla
orescriziong dell’attivita fisica strutturata.

laureati In scienze motorie Sono una risorsa preziosa in
diabetologia.
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