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Una prevenzione & davvero possibile?



Elevated blood glucose above the
normal range but below the
diabetes diagnostic threshold.

Prediabetes

Alternative terms are IFG, IGT,
non-diabetic hyperglycaemia, and
intermediate hyperglycaemia. 0
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Marco, 52 anni, '

conducente di autobus. n

* Familiarita per diabete Il e per
eventi cardiovascolari

* Recente diagnosi di ipertensione
arteriosa, in buon compenso

farmacologico con ACE inibitore a S e
basso dosaggio

* |l suo medico di famiglia lo invia |
alla nostra attenzione per rilevo |

agli esami ematochimici di

routine di un valore di glicemia a

digiuno pari a 108 mg/dlI;

trigliceridemia 278 mg/dl,

Colesterolo HDL 28 mg/dI, LDL >

150 mg/dlI \
‘ \



Prediabetes

American
Diabetes
- Association.

Connected for Life-

With prediabetes, action
the best medicine.

Lifestyle Change Programs
With prediabetes, there are simple steps you can take to change things, such

as adapting your food choices and increasing your daily physical activity to
lose weight, if needed.

Build a Healthier Future
With prediabetes, there are simple steps you can take to change things, such

as adapting your food choices and increasing your daily physical activity to
lose weight, if needed.

Eat to Win, Every Day Move to Feel Better



Table 2.3—Criteria for screening for diabetes or prediabetes in asymptomatic
adults

1. Testing should be considered in adults with overweight or obesity (BMI =25 kg/m” or
=23 kg/m” in Asian Americans) who have one or more of the following risk factors:
# First-degree relative with diabetes
» High-risk race/ethnicity (e.g., African American, Latino, Native American, Asian
American, Pacific Islander)

# History of CVD

# Hypertension (=140/90 mmHg or on therapy for hypertension)

# HDL cholesterol level <35 mg/dL (0.90 mmol/L) and/or a triglyceride level =250 mg/dL
(2.82 mmol/L)

» Women with polycystic ovary syndrome

# Physical inactivity

# Other clinical conditions associated with insulin resistance (e.g., severe obesity,
acanthosis nigricans)

. Patients with prediabetes [A1C =5.7% [39 mmol/mol], IGT, or IFG) should be tested yearly.
. Women who were diagnosed with GDM should have lifelong testing at least every 3 years.

. For all other patients, testing should begin at age 35 years.

o W P

. If results are normal, testing should be repeated at a minimum of 3-year intervals, with
consideration of more frequent testing depending on initial results and risk status.

6. People with HIV

L Diabetes Care

CVD, cardiovascular disease; GDM, gestational diabetes mellitus; IFG, impaired fasting glu-
- L cose; |GT, impaired glucose tolerance.

¥ STANDARDS OF
MEDICAL CARE
~ INDIABETES—2022
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Table 2.5—Criteria defining prediabetes® ¢ STEsor

FPG 100 mg/dL (5.6 mmol/L) to 125 mg/dL (6.9 mmol/L} (IFG)

~ INDIABETES—2022
4 .

OR

2-h PG during 75-g OGTT 140 mg/dL (7.2 mmaol/L) te 199 mg/dL (11.0 mmeol/L) (IGT)

OR

Al1C 5.7-6.4% (39-47 mmol/mol)

FPG, fasting plasma glucose; IFG, impaired fasting glucose; IGT, impaired glucose tolerance;
OGTT, oral glucose tolerance test; 2-h PG, 2-h plasma glucose. *For all three tests, risk is

continuous, extending below the lower limit ot the range and becoming disproportionately
greater at the higher end of the range.

o =50

STANDARD ITALIANI
PER LA CURA DEL
DIABETE MELLITO

2018

Oltre al diabete sono conosciuti altri stati di disglicemia. Per definire queste condizioni deve
tuttavia essere evitato I'uso del termine “pre-diabete”. | seguenti valori dei principali parametri
glicemici sono considerati meritevoli di attenzione in quanto identificano soggetti a rischio di
diabete e malattie cardiovascolari:

* glicemia a digiuno 100-125 mg/dI (alterata glicemia a digiuno o impaired fasting glucose, IFG);
¢ glicemia a 2 ore dopo carico orale di glucosio 140-199 mg/dl (ridotta tolleranza al glucosio o

impaired glucose tolerance, IGT);
* HbA1c 42-48 mmol/mol (6,00-6,49%) (solo con dosaggio allineato IFCC). I B



Raggiungere e mantenere una perdita di peso del 7% e svolgere un’attivita fisica regolare (20-
30 minuti al giorno o 150 minuti alla settimana) rappresentano i mezzi piu appropriati per ridur-
re il rischio di insorgenza di diabete mellito tipo 2 nei soggetti con ridotta tolleranza glucidica

(IGT). Sebbene non formalmente dimostrato & probabile che questa raccomandazione sia valida
anche per altre forme di disglicemia (IFG, HI::A,I‘: 42-48 mmol/mol [6,00-6,49%)]).

| soggetti con ridotta tolleranza glucidica devono ricevere un counseling sul calo ponderale, cosi
come indicazioni per aumentare |'attivita fisica, anche attraverso I'uso di mezzi tecnologici di
supporto (social networks, internet, DVD, Apps)

| soggetti con ridotta tolleranza glucidica devono essere incoraggiati a modificare le abitudini

alimentari secondo queste indicazioni:

* ridurre |'apporto totale di grassi (<30% dell’apporto energetico giornaliero) e particolarmen-
te degli acidi grassi saturi (meno del 10% dell’apporto calorico giornaliero);

¢ aumentare |'apporto di fibre vegetali (almeno 15 g/1000 kcal).



Qualche problema
di...peso

e Riferisce aumento
ponderale di circa 8- 10 kg ( }
negli ultimi due anni, che — —
attribuisce alla sospensione ~
dell’attivita fisica

* |l BMI attuale e di 30.5

* Lacirconferenza vita e pari

all0cm
* Ha effettuato una visita
cardiologica..
sostanzialmente nella
norma
* Richiediamo un’ecografia
addome completo che 25 =

referta: «Fegato
modicamente aumentato di
volume con ecostruttura
iperriflettente come da
diffusa steatosi...»




OBESITY IS NOW A
GLOBAL EPIDEMIC!

@© iStock.com / Ernesto Victor Saul Herrera Hernandez
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erRLD Prevalence of Adult Obesity (BMI 2 30 kg/m #*)

BESITY 2000* to date

<5%
5-9.9%

10-14.9%

15_199% L World Obesity Federation, London August 2019, No reproduction without permission. For
permissions please email obesity @worldobesity.org with detail of use for reproduction, For the most

20-24.9% recent data available please view the adult maps and click on the country of interest at

www.worldobesity.org * Please note in China the Asia specific cut off of applied (BMI = 27 kg/m?)

25+ %




OBESITY AND DISEASES

Raised BMI is a major risk factor
for noncommunicable diseases
such as:

cardiovascular diseases (mainly
heart disease and stroke), which
were the leading cause of death in
2012;

diabetes;

musculoskeletal disorders
(especially osteoarthritis — a highly
disabling degenerative disease of
the joints);

some cancers (including
endometrial, breast, ovarian,
prostate, liver, gallbladder, kidney,
and colon).

Obesity
medical complications
IDIOPATHIC INTRACRANLAL
PULMONARY DISEASE HYPERTENSION
obnormel funchion \)\
obilructive sloop opaeo \i
hypovonklolion syndrome
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SEVERE
PANCREATITIS

GYNECOLOGIC /

ABNORMALITIES —
cbnormel menios

infertility ;
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World Health Organization, 2015



The Silent Liver Diseases You Need
to Know About:

and thals pa

DIAGNOSIS

The blood tests that catch
MAFLD In the azrfy stages are not
standard. If you hawe certain sk
fachors, sk your dochor 1o pesfoem
a | hver function best.

SYMPTOMS

Typdcally thare 22 no symiptoms of NAFLD.
If thesy appear, symiptoms indude fatigue,
waakress, welght loss, limited appeiiie, mussa,
abdamiral pain, jaundice, swelling In the legs
and abdomen, and mental corfuskon?

MANAGING NAFLD

‘ There is currently no treatment for MAFLD. You can reverse ‘

WHAT IS IT?

s the accumulation
of significant
amounts of excess

fat In the liver,
wihich ks not cused
by alicohal

FATTY LIVER:

5% - 109 of Ivars weight Is fat -

Liver becomes Inflamed and

or slow the progression by following these healthy steps:

v

115 MOIe OXEMMon amang

PEOPLE WHO ARE:

. Cermlgh . dlabatic
. high chalesieml or trighycerdes

Ciorsume BO0 units

ofvitamin E dally
Wedght lossdiet,

f-\ IFdiabetic, tight control of
with low cabobydrates \J thee gluoase leve

Aeqular asobic ewerdse of af st Lasa T -
asa T-10% of body weight
50 minutes three times par week ! YWES

Eliminaie aloahol

@ @ ® EETWEEN 30 AND 40 PERCENT
® = @@ @ ® of adults in the U5, have NAFLLCP
© 5%

. ] L ] 5 B »
NAFLD is one of the MOST COMMON 'i'i'*'i'i

CAUSES of liver disease in the U532

e 2ne on the prset

of ALY and NAS
MAFLDvor NASH? ¥ou aren't alone
F the problam.
Potentially affecting the Bvers of

Get the facts so you can prevent these diseases.
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of an epidemic
ever haard of

remersible ¥ caught In the early stages.

CIRRHOSIS

NASH » » » »

WHAT IS IT?

Wihien MAFLD bacomes sewere It progresses to 2 condition
called non-alcoholic steatohepatitis (NASH), cuse by the
swelling of the Iver leading to Iwer damage.

RISK FACTORS
- @ -

Paople between
. High righycerides

NASH AT A GLANCE

&0 years of age’
By 2030, NASH will be the MASH affects betweeen 2 - 5% of
maost frequent reason fior liver  Americans® which eguals betwssn
transplants in the Uniiad States! 6.5 - 163 milllon peaple.

Obsesity oe .
overweight . High cholesterdl
Maore oommon In
woimen than men

Expertsastimate that
ABOUT 20% of peaple ——*
with MAFLD have HASH!

=

P TO 2 5% of adults wit
MASH may have cirrhasls?®

e Trgen .
Thinidk Toem i b i tisiy ol e
L el L o el

T | bk, RAL T T 30k = 3

T leam miore about MAFLD, NASH and other liver diseases,

wisit orcall




BMI
Help or Hindrance?

... The essence of obesity is adipose tissue in
the body (not a relationship of height and weight),
so the BMI can only serve as an indirect estimate

of obesity ”

Beyond BMI — Phenotyping the Obesities
John E. Blundell a Abdul G. Dulloo b Javier Salvador ¢
Gema Friihbeck c on behalf of the EASO SAB Working Group on BMI — Obes Facts 2014;7:322—-328



L'attuale definizione di obesita si
basa sul BMI, che ha purtroppo due
importanti limiti: non e una misura
della massa grassa e non da
informazioni sulla sua
distribuzione.

Stadio EOSS (Edmonton
Obesity staging system)

[sTADIO O
Assenza di fattori di rischio
obesita correlati
(es. ipertensione arteriosa,
dislipidemia, disglicemia)
Assenza di sintomi fisici
Assenza di psicopatologie
Assenza di limitazione
funzionale e/o riduzione
della qualita di vita
STADIO 1
Fattori di rischio obesita
correlati
(es. ipertensione borderline,
alterata glicemia a digiuno)
Lievi sintomi fisici (es.
dispnea per sforzi moderati)
Lievi alterazioni
psicopatologiche
Lievi limitazioni funzionali
efo
lieve riduzione della qualita
di vita
STADIO 2
Comorbilita conclamate
(ipertensione arteriosa,
diabete mellito,
sindrome delle apnee

notturne, sindrome ansioso-

depressiva)

Moderati sintomi fisici
Moderate limitazioni
funzionali e/o

moderata riduzione della
qualita di vita

STADIO 3

Danno d’organo (es. infarto
del miocardio, scompenso

STADIO O

STADIO 1

STADIO 2

>60 STADIO 3

anni

Obesita

ponderale Peso normale

Standard |taliani

per la Cura dellDbesita
Si0-ADI

20182017

Metabolicamente
obeso

Per aiutare i clinici
nella fenotipizzazione
dei pazienti obesi, al
di la del BMI, Sharma
e Kushner hanno
sviluppato il sistema

STADIO 4

di stadiazione

: interventi sullo stile di vita

- riabilitazione (motoria, nutrizionale,
psichiatrica, cardiopolmonare)

interventi sullo stile di vita
e terapia farmacologica

farmaci: in casi selezionatl
@ se sovrappeso con BM| >27

5 (Edmonton Obesity
SN Staging System, EOSS)

indicala, terapia farmacologica
@ chirurgia: in casi selezionati con profilo
rischio/beneficio favorevole
@ riabilitazione: in casi selezionati



Qualche problema
di...movimento

Marco fa un lavoro e una vita molto sedentari.

E’ costretto ad effettuare dei turni, e per
qguesto mangia spesso fuori casa

Da quando e aumentato di peso comincia ad
avere qualche problema di lombalgia e avverte
saltuariamente fastidio al ginocchio destro.

Quando e fuori con la sua famiglia, si stanca
per sforzi lievi, come una semplice camminata
all’aria aperta




Body
Composition
and Obesity
Phenotypes

Normal Nonsarcopenic  Sarcopenic
weight MNhiem Obese Obese
BMI (kg/m?) 18.5-25 >30 > 30 =30
Fat Mass Normal Decreased Increased Increased
Lean Mass Normal Increased Increased Decreased
Cardio - :
2 Mild Severe
Respiratory Normal Increased : :
Fitness Impairment? Impairment?

Individuals with similar body mass index (BMI) can present a different body

composition resulting in different cardiac function and cardiorespiratory fitness.

Obesity paradox in cardiovascular disease: where do we stand?
S Carbone, J M Canada,H E Billingsley, M S Siddiqui, A Elagizi, and C J Lavie




The new concept of
has emerged, reflecting a combination of
sarcopenia and obesity.

The rapidly increasing prevalence and serious
consequences of sarcopenic obesity are recognized
as a critical public health risk in the aging
society.

Sarcopenia and sarcopenic obesity
Korean J Intern Med 2016,;31:1054-1060



Total Body Bone Denzity Densitometry Ref: Total (BMD)
BMD (g/em?) YA T-score

1.402
1.301

“Sarcopenia is
s e considered as a
major cause of

frailty”

Composiion Relerence: Total

Tessue (%Fot)

Densitometry (Enhanced Analysis) Composition (Enhanced Analysis)

BMD You ng-.ﬁduit Agc-Matchc-d Tissue  Centile  Total Mass Fat Lean BMC
Region (afam®) T-score Z-score (%:Fat) (kg) {g) (g) (g)

Total 0.973 -2.3 -1.6 40.7 100 804 3.728 46,230 2,403

RMR (Resting Metabolic Rate) RSMI (Relative Skeletal Muscle lndey‘""
1,494 cal/day Harris-Benedict 7.06 kg/m? Baumgartr- )

Table 1. Methods for measurement of muscle mass, muscle strength, and physical performance

Muscle mass Muscle strength Physical performance

Anthropometry Handgrip strength Short physical performance battery
Computed tomography Knee flexion/extension Usual gait speed

Magnetic resonance imaging Timed get-up-and-go test

Dual energy X-ray absorptiometry

Bioimpedance analysis




. The impact of obesity on sarcopenia
Fat frall continues to be a subject of

investigation and emerging as a public
health problem.

In subjects who gain weight, there is
proportionally an increase in fat mass
s compared to lean mass.

...Both entities lead to disability and the
synergistic effects lead to worsening
disability.

These subjects can also be considered
‘fat frail’ who suffer from increased
weakness from sarcopenia and the
requirement to carry additional
weight from obesity

Sarcopenia, Sarcopenic Obesity and
Insulin Resistance

John A. Batsis! and Silvio Buscemi?



Sarcopenia and obesity share several pathophysiological
mechanisms, and they may potentiate each other.

oxidative stress resistance

Hormonal

change

Obesity

Dyslipidemia

ypeensor

Sarcopenia and sarcopenic obesity
Korean J Intern Med 2016,31:1054-1060




Il prediabete e frequentemente associato
ad obesita, in particolare viscerale

Fino al 70% dei soggetti con prediabete
puo sviluppare un DMT2 nel corso della
vita, il 25% addirittura entro 3-5 anni.



Un destino gia...segnato
..Oppure no??

v" Marco & molto scoraggiato.
Conosce bene la storia della
sua famiglia e comincia ad
avere paura per l'evoluzione del
suo stato di salute.

v Informiamo il paziente che il
rischio di sviluppare il diabete
in una condizione come la sua e
veramente alto, ma che
possiamo ancora valutare la
possibilita ‘non
farmacologica’...

v’ ... Questo ci induce ad essere

piu incisivi nel trattamento
dello stile di vita




“In the early years after
diagnosis type 2 diabetes has
been shown to be areversible
metabolic condition”

Clinical and metabolic features of the randomised controlled
Diabetes Remission Clinical Trial (DiRECT) cohort — September 2017



...MA QUALE DIETA???
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Diabetes Care
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| e To achieve weight loss of =5%,
short-term (3-month) high-intensity
lifestyle interventions that use

DIET, PHYSICAL ACTIVITY, AND
BEHAVIORAL THERAPY

Recommendations
» Diet, physical activity, and behavioral

therapy designed to achieve 5%
weight loss should be prescribed
for overweight and obese patients
with type 2 diabetes ready to
achieve weight loss. A

Such interventions should be high in-
tensity (=16 sessions in & months)
and focus on diet, physical activity,
and behavioral strategies to achieve
a 500-750 kcal/day energy deficit. A
Diets that provide the same caloric
restriction but differ in protein,
carbohydrate, and fat content are
equally effective in achieving
weight loss. A

very low-calorie diets (=800
kcal/day) and total meal replace-
ments may be prescribed for
carefully selected patients by
trained practitioners in medical
care settings with close medical
monitoring. To maintain weight
loss, such programs must incorpo-
rate long-term comprehensive
weight maintenance counseling. B



Table 5.1—Medical nutrition therapy recommendations

Topic

Recommendation

Effectiveness of nutrition therapy

Energy balance

Eating patterns and macronutrient
distribution

[ Diabetes Care

7 STANDARDS OF

5.9 An individualized medical nutrition therapy program as needed to achieve treatment
goals, provided by a registered dietitian nutritionist (RD/RDN), preferably one who has
comprehensive knowledge and experience in diabetes care, is recommended for all
people with type 1 or type 2 diabetes, prediabetes, and gestational diabetes mellitus. A

5.10 Because diabetes medical nutrition therapy can result in cost savings B and improved
outcomes (e.g., A1C reduction, reduced weight, decrease in cholesterol) A, medical
nutrition therapy should be adeguately reimbursed by insurance and other
payers. E

5.11 For all patients with overweight or obesity, behavioral modification to achieve and
maintain a minimum weight loss of 5% is recommended. A

5.12 There is nn ideal macronutrient pattern for people with diabetes; meal plans should he
individualized while keeping total caloric and metabolic goals in mind. E

5.13 A variety of eating patterns can be considered for the management of type 2 diabetes
and to prevent diabetes in individuals with prediabetes. B

5.14 Reducing overall carbohydrate intake for individuals with diabetes has demonstrated
the most evidence for improving glycemia and may be applied in a variety of eating
patterns that meet individual needs and preferences. B

Solo di recente le diete fortemente ipocaloriche (VLCD)
e quelle fortemente ipocaloriche chetogeniche

MEDICAL GARE (VLCKD) sono state accreditate in protocolli strutturati

~ INDIABETES—2022
£ b A




A moderato contenuto di CHO : se gli stessi
(>130g/die) forniscono dal 26 al 44%
dell’energia totale (ET);

* A basso contenuto di CHO (low-CHO diet):
per valori dal 10 al 25% dell’ET giornaliera
(50-130 g/die)

e A contenuto molto basso di CHO (very-low
CHO diet): i CHO della dieta sono <10%

Da LC D d dell’ET e il contenuto assoluto & <50g/die.

 LCKD (low calorie ketogenic diet) se le

V LC K D calorie sono >800/die ma inferiori alla spesa

energetica giornaliera (TEE)

 VLCKD (very low calorie ketogenic diet) se le
calorie sono inferiori a 800/die e i CHO <30

Tabella 2. Composizione giornaliera delle VLCKD con sosti-

tuzione dei pasti per il controllo el peso’. gr; le diete VLCKD possono essere utilizzate
Keal/die <800 ma non <600 continuativamente per 12 settimane e

Apporto glucidico S comunque sempre sotto controllo medico
Apporto lipidico 15-30 gr con omega 3

e acidi grassi polinsaturi
Apporto prc)teico _0.3'1 ,4 gr/kg dl pESD COFPOFEO | Rassegna Recenti Prog Med 2020; 111: 492-502

deale VLCD E VLCKD nel trattamento di obesi /
Acqua 2 | almeno affetti da diabete non insulinodipendente o prediabete:

evidenze e riflessioni cliniche

Integrazione sali minerali ~ Prescrizione medica —

GIUSEPPE FATATI'




Sarah Steven,” Kieren G. H:»Hr'ﬂgsvl.fcnri‘ﬁ,I
Ahmad Al-Mrabeh,” Leah Avery,”
Benjamin An’bisafa,j Muriel C‘asiake,"

Very Low-Calorie Diet and

6 Months of Weight Stability

in Type 2 Diabetes:
Pathophysiological Changes in
Responders and Nonresponders

Diabetes Care 2016;39:808-815 | DOI: 10.2337/dc15-1942

and Roy Taylor’

RESEARCH DESIGN AND METHODS

People with a T2DM duration of 0.5-23 years (n = 30) followed a VLCD for 8 weeks.
All oral agents or insulins were stopped at baseline. Following a stepped return to
isocaloric diet, a structured, individualized program of weight maintenance was
provided. Glucose control, insulin sensitivity, insulin secretion, and hepatic and
pancreas fat content were quantified at baseline, after return to isocaloric diet,
and after 6 months to permit the primary comparison of change between post—
weight loss and 6 months in responders. Responders were defined as achieving
fasting blood glucose <7 mmol/L after return to isocaloric diet.

RESULTS

Weight fell (98.0 = 2.6 to 83.8 = 2.4 kg) and remained stable over 6 months
(84.7 = 2.5 kg). Twelve of 30 participants achieved fasting plasma glucose
<7 mmol/L after return to isocaloric diet (responders), and 13 of 30 after 6
months. Responders had a shorter duration of diabetes and a higher initial fasting
plasma insulin level. HbA,. fell from 7.1 = 0.3 to 5.8 = 0.2% (55 = 4 to 40 *
2 mmol/mol) in responders (P <0.001) and from 8.4 = 0.3t0 8.0 £ 0.5% (68 = 3 to
64 = 5 mmol/mol) in nonresponders, remaining constant at 6 months (5.9 = 0.2
and 7.8 £0.3% [41 = 2 and 62 = 3 mmol/mol], respectively). The responders were
characterized by return of first-phase insulin response.

CONCLUSIONS

A robust and sustainable weight loss program achieved continuing remission of
diabetes for at least 6 months in the 40% who responded to a VLCD by achieving
fasting plasma glucose of <7 mmol/L. T2DM is a potentially reversible condition.

Tutti | farmaci ipoglicemizzant vengono inbarmotti
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Tutti | farmaci ipoglicemizzanti vengono interrotti
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Figure 3—Change in first-phase insulin re-
sponse [A) and pancreas triglyceride content
[B) in responders and nonresponders at
baseline (hatched bars), after VLCD (check-
ered bars), and after 6 months of weight
maintenance (striped bars). *P = 0.05 for
baseline=to—post-VLCD difference; #P <
0.05 for baseline<to—month 6 difference.

Dopo il ritorno a un regime
isocalorico il 40% dei partecipanti
presentavano una glicemia

a digiuno inferiore a 7 mmol /L
(125 mg/dL) senza assunzione di
alcun trattamento
ipoglicemizzante e

venivano definiti “responder”.

| responder avevano una piu

breve durata della malattia,

erano piu giovani, avevano una
R ek ek ore e una

ridotti in
entrambi i gruppi dopo la VLCD e
sono rimasti stabili a sei mesi.
All'inizio la prima fase della
risposta insulinica era
marcatamente ridotta nei non
responder e ha presentato solo un
lieve miglioramento al termine
dello studio; al contrario &
decisamente migliorata

nei responder.

La HbA1lc & diminuvita da 7,1 +
0,3 a 5,8 + 0,2% nei responder
(p<0,001) e da 8,4 + 0,3 a 8,0
+0,5% nei non responder,
rimanendo costante a 6 mesi.




Significance of this study

What is already known about this subject?

Reduction in caloric intake (without controlling
micronutrient content) for weight loss has gener-
ally not been successful for remission of pre-
diabetes (impaired glucose tolerance, IGT) to
normal glucose tolerance (NGT).

Diabetic medications used to treat pre-diabetes
are not without side effects and require long-
term use.

What are the new findings?

One hundred percent remission of pre-diabetes
IGT to NGT is obtained in obese adults using a
high protein (HP) diet but not a high carbohy-
drate (HC) diet.

Increase in pement lean body mass and decrease
in percent fat body mass with weight loss is
obtained on the HP diet, but a decrease in percent
lean body mass and percent fat body mass with
weight loss on the HC diet in IGT subijects.

2,55 %
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Remission of pre-diabetes to normal
glucose tolerance in obese adults with
high protein versus high carbohydrate
diet: randomized control trial

Frankie B Stentz,' Amy Brewer, Jim Wan,2 Channing Garber, Blake Daniels,’
Chris Sands," Abbas E Kitabchi'

0GTT B
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How might these results change the focus of
research or clinical practice?

» This study demonstrates that strict adherence to
dietary intervention with the HP diet is possible
and results in remission of pre-diabetes to NGT.

» The HP diet plans are adjustable with a wide

variety of different meal plans and initial instruc-

tions could be provided to the subjects along with
follow-up consultations by phone and email.




Type 2 Diabetes: The Pathologic Basis of Reversibleb-Cell Dysfunction
Diabetes Care 2016

in condizioni di stress metabolico, la B-cellula perde alcune caratteristiche specifiche, tra
cui la secrezione di insulina glucosio-mediata - la de-differenziazione B-cellulare prodotta
da un eccesso di nutrienti assunti per un lungo periodo puo essere reversibile

Positive calorie balance BILANGIO GALORICO NEGATIVO
DIETE FORTEMENTE IPOCALORICHE
Pre-existing muscle
insulin resistance "'l_‘-‘lt 'JI Insulino resistenza <
; VLDL | islet
Tiver ft :: lyceride '?; lyceride V Grassi epatici ¥ woL W Tighcaris
Igly Ely el trigliceridi pancreatici
Liver \ l l
Cycle Resistance to insulin
suppression of h cicLo \V Resistenza alfinsulina 4; Rilsposu :nsuinica
glucose production Jr insulin response EPATICO dgl:‘:si; o g gerte
/ to ingested glucose
P basal insulin Vs |
secretion T plasma glucose e |V Glucosio plastico | cicLo
PANCREATICO
Pancreas
Cycle
¥ Glucosio
‘M postprandial postprandiale
glucose




Position statements

ADI 2014 AMD SID 2018 2019 Societa Italiana di
Endocrinologia VLCKD e

DM riduzione livelli
glicemici e farmaci

rilevanza clinica delle MNT — diete a diverso
VLCKD contenuto ci CHO

2019 Diabetes Care Position Statement 2020
dell’American Diabetes

Diete a diverso contenuto -
Association

di CHO — programmi
intensivi nel prediabete DPP - LCD - VLCD




...MA UNA PREVENZIONE
E DAVVERO POSSIBILE?

...quando la dieta non basta...
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Incontri

DIABETULUGICI
TERNANI

IL DIABETE MELLITO:
LE TANTE “ZONE D'OMBRA" DI UNA
SINDROME COMPLESSA ED ETEROGENEA

Roberto Pippi — BKin, MSc, PhD DL roberto.pippi@unipg.it
Centro Universitario di Ricerca Interdipartimentale sull'Attivita Motoria C.U.R.I.A.Mo.

Dipartimento di Medicina e Chirurgia, Universita degli Studi di Perugia

Diabete || - Cibo - Attivita fisica

Una prevenzione & davvero possibile?




...MA UNA PREVENZIONE ”'fﬁ
E DAVVERO POSSIBILE?

...quando la dieta non basta...

.....



nf@ World Health RN .
(8 Organization Attivita fisica...

o

Per I’OMS ¢ «ogni movimento del corpo umano prodotto dalla muscolatura
scheletrica che comporta un dispendio di energia per essere compiuto)

(vi sono comprese tutte le attivita intraprese mentre si lavora, si gioca, si
effettuano le faccende domestiche o le attivita ricreative).

(Caspersen, C.J., Powell, K.E., and Christenson, G.M. (1985). Physical activity, exercise, and physical fitness: definitions
and distinctions for health-related research. Public Health Rep., 100(2), 126—131).



NHO GUIDELINES ON
PHYSICAL ACTIVITY AND
SEDENTARY BEHAVIOUR

LLL‘({Y\

¢ wdll Physical activity guidelines

———

Every Move Counts

B,

Recommended
range ;

Health and fitness benefits @

> ’%‘} World Health
A *.# Organization

Sedentary 50 0
Weekly physical activity (minutes) O

37
Fonte: https://www.sportesalute.eu/images/studi-e-dati-dello-sport/schede/2020/44-Guidelines_on_physical_activity_and_sedentary_behaviour.pdf




Attivita fisica...

distinguiamo tra attivita:

non strutturata

attivita strutturata

L'attivita non strutturata comprende
tutte le attivita abituali della vita
quotidiana che richiedono dispendio
energetico, quali camminare, fare le
scale, andare 1n bicicletta, fare
giardinaggio, compiere attivita
domestiche e lavorative.

L'attivita strutturata prevede la
partecipazione a programmi di attivita
fisica preventivamente pianificati da un
esperto qualificato, allo scopo del
miglioramento dell’efficienza fisica.




Attivita fisica strutturata: I’ esercizio fisico

L” esercizio fisico, che rientra nell’attivita fisica, ha peculiari
caratteristiche: possiede una precisa strutturazione, e pianificato, ripetuto in
modalita specifiche e mira al miglioramento e/o al mantenimento di una o piu

componenti dello stato di fitness

STRUTTURAZIONE

PROGRAMMA

RIPETITIVITA'

ORIENTATO A OBIETTIVO

Prima di praticare esercizio fisico € necessaria una attenta

valutazione multidisciplinare del paziente, che non tenga conto Zona
delle sole variabili mediche e chinesiologiche A d

(personalizzazione del programma di esercizio)

'ombral




A”’“‘”‘“ Diabetes Care Quali tipologie di esercizio nel paziente diabetico?

Association.

Fosition Statement

Physical Activity/Exercise and Diabetes: A Position Statement of

the American Diabetes Association Resistance training

Sheri B, Colberg™t, Ronald ). Sigal®, Jane E. Yardley?, Michael C. Riddell®, David W, Dunstan’, Paddy
C. Dempsey?, Fdward 5. Horvan®, Kristin Castaring” and Debaorahk F. Tared

Author Affiliations

Corresponding author: sherl R, Colberg. scolberg@odu.edu,

Diabetes Care 2016 Mov: 39(11): 2065-2079,

hetpsy/fdol.org/10.2337/dc16-1726 ), Gireck: for upciemes

Endurance training

Balance training
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Diabetes Care

Le raccomandazioni

1
STANDARDS OF
MEDICAL CARE
IN DIABETES—2021

& ‘:I'so & .75 5.28 ...150 minuti/settimana o pil di attivita aerobica di intensita da moderata a vigorosa, distribuita su
almeno 3 giorni/settimana, con non piu di 2 giorni consecutivi senza attivita.
mi:r,oo m:|50 g / p g
minutes minutes
S| Durate pil brevi (minimo 75 min/settimana) di allenamento ad intensita vigorosa o interval training
- i possono essere sufficienti per individui pit giovani e fisicamente piu in forma (non adatti a tutti!).

For additional health benefits:
©n at least

5.29 Gli adulti con diabete di tipo dovrebbero impegnarsi in 2-3 sessioni/settimana di esercizi contro 2 e i
resistenza in giorni non consecutivi.

moderate or greater
intensity that
days [0V maier
a week muscle groups.

i

LIMIT

‘:’f‘:‘m“:?"n;:e"?“i“” iA 5.30 Tutti gli adulti, e in particolare quelli con diabete di tipo 2, dovrebbero interrompere i periodi di tempo
- v trascorsi in posizione seduta (ogni 30') con pause di attivita fisica a intensita leggera, riducendo quanto
REPLACE pil tempo sedentario possibile per poterlo dedicare all'attivita fisica a intensita leggera.

with more physical
activity of any intensity
(including light intensity).

W =

| ©nat least

\::l:ic(l:omnonen! .0
5.31 L'allenamento della flessibilita e I'allenamento dell'equilibrio sono raccomandati 2-3 3 phisicel scilviy iae RN

. . . . . . . . . . balance and strength it
volte/settimana per gli anziani con diabete. Yoga e Tai Chi possono essere inclusi in base alle preferenze days ;ning ac moderate
individuali per aumentare la flessibilita, la forza muscolare e I'equilibrio. -

Pl =R livelli di attivita fisica Zona
e il m dedicato ad attivita JLNIETE (baseline). d'ombral
41




AMERICAN COLLEGE
of SPORTS MEDICINE,

PRONOUNCEMENT

> Med Sci Sports Exerc. 2010 Dec;42(12):2282-303. doi: 10.1249/MSS.0b013e3181eebb1c. Practice Guideline > Med Sci Sports Exerc. 2022 Feb 1;54(2):353-368.
= = i doi: 10.1249/MSS.0000000000002800.
Exercise and type 2 diabetes: American College of

Sports Medicine and the American Diabetes
Association: joint position statement. Exercise and
type 2 diabetes

Exercise/Physical Activity in Individuals with Type 2
Diabetes: A Consensus Statement from the American
College of Sports Medicine

Jill AKanaley ', Sheri R Colberg 2, Matthew H Corcoran 3, Steven K Malin 4, Nancy R Rodriguez 7,
Sheri R Colberg, Ann L Albright, Bryan J Blissmer, Barry Braun, Lisa Chasan-Taber, Bo Fernhall, Carlos J Crespo ©, John P Kirwan 7, Juleen R Zierath 8

Judith G Regensteiner, Richard R Rubin, Ronald J Sigal, American College of Sports Medicine; L
Affiliations + expand

PMID: 35029593 PMCID: PMC8802999 (available on 2023-02-01)
PMID: 21084931 DOI: 10.1249/MSS.0b013e3181eeb61c DOI: 10.1249/MSS.0000000000002800

American Diabetes Association

Per le persone con diabete mellito di tipo 2 € raccomandato praticare vari tipi
di attivita fisica, incluso (ma non solo) |'esercizio fisico supervisionato.




la camminata...

Nutrition, Metabolism and Cardiovascular

b Diseases
FI SEVIER Wolume 30, Issue 11, 30 October 2020, Pages 1882-1893

Systematic Reviews and Meta-analyses

Walking for subjects with type 2 diabetes: A
systematic review and joint AMD/SID/SISMES
evidence-based practical guideline %

F. Moghetti # ® 2 85, Balducci & el | Guidetti®? P. Mazzuca & ™ 2 E. Rossi » 2, F. Schenal 3, the Italian
Society of Diabetology (510, the Italian Association of Medical Diabetologists (AMD),, the Italian Seciety of Motor
and Sports Sciences (SISMES)

7z ...I'allenamento regolare con la
& camminata, soprattutto quando
| supervisionata, nei soggetti
| con DM2:

| . * migliora il controllo glicemico;

* ha effetti favorevoli sul fitness
cardiorespiratorio;

* ha effetti favorevoli sul peso corporeo;

* ha effetti favorevoli sulla pressione

oo sanguigna.

Camminata sia come attivita libera e ricreativa, sia come esercizio fisico




Attivita fisica in acqua...

Riducendo il rischio di incorrere in lesioni o traumi,
I'esercizio fisico in ambiente acquatico puo essere una valida
carta terapeutica da giocare, al pari di altri tipi di attivita
fisica “a secco” meno gradite dai pazienti e, in alcuni casi,
piu rischiose per la presenza di complicanze e altre

CONGRESSO
NAZIONALE

: RIMINI PALACONGRESS! 3
13-16 MAGGIO 2020
e / ol Lag
Kl 3 . - ¥

Esercizio in acqua come valida alternativa nel diabete tipo 2?

patologie.
CU‘HAM& @ Universitd di Perugia NHS
ab o Pippi RL, Bini V1, Tortorella M2, Fanelli ! South West London and 0 - S .
e ———— St George's Mental Health L’intervento supervisionato si e rivelato efficace
eesti. Dabe, pertensone, Aenascierss, Osteoporcs., inevchaments, NHs Tl‘uﬂ

nel migliorare nel breve periodo BMI,
circonferenza vita e pressione arteriosa dei
soggetti valutati [...].

1C.U.R.LLA Mo., Dipartimento di Medicina, Universita degli Studi di Perugia.
2South West London & St George's Mental Health NHS Trust.

Media

{ % TO Dev.St. Media T1  Dev.St. Z P

_aEg = Bmi 36.77 6.21 35.36 554  -3.00  .003
&, o Circonferenza vita 115.82 12.89 IS 11.82 -4.09 <.001
| Pressione sistolica 136.08 11.85 128.47 13.17 -3.36 .001
— Pressione diastolica 81.89 7.67 75371 8135 -3.10 .002
’ Glicemia 108.95 30.37 107.81 28.59 -1.31 192

| Glicata 6.36 12 6.19 096  -1.57 .012 |
Colesterolo Totale 211 51.41 205.06 40.28 -1.07 .287
Colesterolo Hdl 49.45 9.79 50.36 10.93 -0.72 474
Trigliceridi 152.68 82.58 145.54 75.31 -0.47 641
Colesterolo Ld]| 132.41 42.30 125.54 34.76 -1.57 116
AcidoUrico 5.64 1.36 5.55 1.13 -0.69 492

Pippi & Fanelli 2021, unpublished



Ricapitolando...

Attivita fisica
(lavoro, Esercizio Livelli di
tempo fisico attivita fisica
libero)

Livelli di Livelli di "Stile di vita
attivita fisica sedentarieta motorio"




Soggetto Attivo, inattivo, sedentario...

SEDENTARIO descrive la persona che passa piu di 8 h al giorno seduto e/o impegnato in
attivita con un dispendio energetico <1.5 METs

Owen 2010; Pate 2008; Tremblay 2010

Tempo trascorso stando seduti inferiore a
rischio BASSO p : f
4 oreal giorno

rischio MEDIO Tempo trascorso standq sedutidalle 4
alle 8 ore al giorno

rischio ALTO Tempo trascorso stando.seduti dalle 8
alle 11 ore al giorno

Tempo trascorso stando sedutisuperiore

rischio MOLTO ELEVATO alle 11 ore al giorno

I livelli di glucosio e insulina sono influenzati negativamente dal tempo trascorso stando seduti
ininterrottamente e se il tempo seduti é ininterrotto per 2 ore o piu, il rischio di malattia
e regolato su "Medio" o superiore.

Comment > Arch Intern Med. 2012 Mar 26;172(6):500-1. doi: 10.1001/archinternmed.2012.209.
FULL TEXT

New exercise prescription: don't just sit there: stand JAMA, Internal Medicine

up and move more, more often

Dunstan DW, Owen N. New exercise prescription: don't just sit there: stand up and move more, more often.
David W Dunstan !, Neville Owen Arch Intern Med. 2012;172(6):500-501.



Sitting Time and Mortality from All Causes,

Sedentarieta e salute cardiometabolica

Medicine & Science
Sports Chercise L S Cardiovascular Disease, and Gancer

PETER T. KATZMARZYK', TIMOTHY S. CHURCH', CORA L. CRAIG?, and CLAUDE BOUCHARD'

Collections w | ForAuthors v | Joumal Info v

' Pennington Biomedical Research Center, Baton Rouge, L4; and *Canadian Fimess and Lifstyle Research nstnte, Ot
(Ontaria, CANADA

Haome: = Published Ahead-of-Print = Physical Activity and Sedentary Time: Association with Metab...

ABSTRACT
KATZMARZYK, P. T, T. 8. CHURCH, C. L. CRAIG, and C. BOUCHARD. Sittng Time and Mortality from All Causes,
< Previous Abstract | Next Ahstract » Cardiovascular Disease, and Cancer. Mad. Sei. Sparss Everc. Vol. 41, No. 5, pp. 998-1005, 2009, Purpase: Although moderate-to-
vigorous physical activiy is related to premaiure mortalty, the relationship between sedentary behaviors and mortality has not been
Physical Activity and Sedentary Time fullyexploed and may represent s il pusg then tht wsocied wil bck of excie, We proseetively exanined sing

time and mortality in a representative: sample of 17,013 Canadians 18-90 yr of age. Methods: Evaluation of daily sitting time (almost
none of the time, one fourth of the fime, half of the time, threc fourths of the time, almost all of the time), cisurc tme physical activity,
smoking status, and alcobol consumption was conducicd ai bascline. Participants were followed prospectively for an average of 120 yr

Association with Metabolic Health and Liver Fat

Bowden Davies, Kelly A" 23 Sprung, Victoria 5234 Norman, Juliette 423 Tharpson, Andrew®; Mitchell, Katie LE; for the ascentainment of morality staus, Results: There were 1532 deaths (750 of cardiovascular disease (CVD) and 347 of cancer)
Harrold, Jo A% Firlaysan, Graham’; Gibbons, Cathering, Wikding, John PH2# Kemp, Graham.J 28 Hamer, Mari®, during 204732 person-yr of followup. Afe ajustment for potenial confounders, hee was  progressively igher rsk of morality
Cuthbertson Daniel J 23 across higher levels of siting tinie from all causes (hazard ratios (HR): 1.00, 1.00, 111, 136, 1.534; P for trend <0.0001) and CVD

(HR: 1.00, 101, 1.22, 147, 1.54; P for trend <0.0001) but not cancer. Similar results were obtained when stratified by sex, age,

MWedicine & Science in Sponts & Exercise: January 28, 2019 - Yolume Publish Ahead of Print - lssue - smkin s, and ody s nde. Age st s marlty s pr 1000 pesonyt of follow i were 7,8, 105, 150,

doi; 10112495 5.0000000000001901 and 161 (P for trend <0.0001) in physically imactive paricipants and 73, 69, 76, 98, 105 (P for trend = 0.008) in active participants
Onéinal \nvestigati.gn PDF Only across siting time categories, Conchusions: These data demonsiate 3 dose-response assoclation between sitting time and mortality

from all causes and CVD, independent of leisure time physical activity. [n addition to the promotion of moderate-to-vigorous physical
activity and a healthy weight, physicians should discourage sitting for extended periods. Key Words: PHYSICAL ACTIVITY,
SEDENTARY BEHAVIOR, COHORT, DEATH, SURVIVAL

Siritiene che effetti negativi si evidenzino in “un aumento dei livelli plasmatici di
trigliceridi, in ridotti livelli di HDL, in una diminuzione della sensibilita
all’insulina e modificazioni nel muscolo della proteina trasportatrice del glucosio

GLUT-4.
Zona
d'ombral

«...Un elevato tempo dedicato ad attivita sedentarie,

indipendentemente dai livelli di PAR eSS elallelielok olgoyillNallallal]

metabolicamente insalubri...»




Soggetto Attivo, inattivo, sedentario...

INATTIVO Per descrivere la persona che non raggiunge i
livelli di attivita fisica suggeriti dalle correnti linee guida.

FISICAMENTE ATTIVO Per descrivere la persona che raggiunge almeno i 150’ di attivita
fisica moderata come suggerito dalle correnti linee guida.

soggetto stabilmente attivo se pratica
regolarmente attivita fisica ad intensita

AMERICAN COLLEGE moderata per almeno 30 minuti/giorno

of SPORTS MEDICINE,

per 3 volte/settimana da almeno tre mesi

30’'x3x3




Componenti dell’attivita fisica correlate alla salute

Resistenza cardiorespiratoria.

Resistenza muscolare.

Health-Related
Components of Forza muscolare.
Physical Fitness
Flessibilita.

Composizione corporea.

CLINICAL STATEMENTS AND GUIDELINES

Importance of Assessing Cardiorespiratory Fitness in f’
Clinical Practice: A Case for Fitness as a Clinical Vital
Sign: A Scientific Statement From the American Heart
Association

Arnerican
Haart
Aszociation.

American Heart Association raccomanda
la misurazione di routine della Fitness

Cardiorespiratoria (CRF) in quanto
Zona fattore predittivo dello stato di salute e
d'ombral del rischio di mortalita da tutte le

cause, indipendente da altri fattori
(es. BMI, sedentarieta ecc...)




Diabetologla
https//dol.arg/10.1007/500125-018-4718-7

- (- Sedentarieta e salute cardiometabolica

Which is more important for cardiometabolic health: sedentary time,
higher intensity physical activity or cardiorespiratory fitness?
The Maastricht Study

Van der Velde JHPM, et al. Diabetologia; 2018.

Jeraen H. P. M. van der Velde '*** () - Nicolaas C. Schaper™** - Coen D. A. Stehouwer" - Carla J. H.van der Kallen®* - .
Simone J. 5. 5ep* - Miranda T. Schram *&” - Ronald M. A Henry**” . Pieter C. Dagnelie *** b) Tempo sedentario
Simone J. P. M. Eussen®** . Martien C. J. M. van Dongen®® + Hans H. C. M. Savelberg ' - Annemarie Koster™®
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£ The Authorls) 2018

«...ridotto tempo di sedentarieta
(ST), livelli elevati di attivita fisica
ad alta intensita (HPA) e in
particolare valori elevati di fitness
cardiorespiratoria (CRF) erano
associati con un pit basso rischio [ 11

. . B 'I 1
di SVI/uppare sindrome High CRE  MedCRF  Low CRF High CRE  Med CRF  Low CRF
metabolica e DM2

indipendentemente uno ®high HPA (a) or low ST (b);
’ E=medium HPA (a) or medium ST (b);
da” altro- » a =|ow HPA (a) or high ST (b). Med, medium

Vari studi evidenziano che nelle persone con diabete, bassi livelli di fitness cardiorespiratoria (CRF) si
associano ad un maggior numero di fattori di rischio cardiovascolare e di comorbidita come ipertensione,
obesita e sindrome metabolica.

Questi dati suggeriscono che ST, HPA e CRF dovrebbero essere tutti presi di mira per

ridurre in modo ottimale il rischio di sindrome metabolica e diabete di tipo 2.




Cosa ne pensa Marco...

BMC Public Health JOURNAL ARTICLE v Iod 'o ' c Il s' ' '

{550 (0 (7 RSO B Barriers to regular exercise among adults at high alidation of a ou.nse Ing strategy to
- T risk or diagnosed with type 2 diabetes: a systematic Pro.lnole the Adop‘“!‘ an ".‘e.

Correlates, facilitators and barriers of physical review @ M“ In'en“'nce o.' PI‘!?"“' Ac|IVI'y by
ia:tsi;’rztg);:2:“_9::’;:?;:;::::i:;;::i:: prediabetes Eveliina E. Korkiakangas &, Maija A. Alahuhta, Jaana H. Laitinen 'ype 2 Dlﬂbeilt SII |EI|S

Raymond Boon Tar Lim &, Wei Keong Wee, Wei Chek For, Jayalakshmy Aarthi Ying Health Promotion International, Volume 24, Issue 4, December 2008, Pages 416-427, Crisra D1 Logero, up Natascia PArLanT, Mp with their recommendations. In fact,
T https://doi.org/10.1093/heaprofdapo31 Eﬂl:t ; E;DP e gl sy e
5908 Accesses | 224 Citations | Metrics Published: 30 September 2009 3 v ErpaoLo De Fro, o

general adult population (6), and only
-G &
Arusa De Cicco, Mo M0 nf rhlic with e ) diahotoc

E importante identificare
barriere interne ed esterne
alla pratica di esercizio
fisico regolare.

Fare attivita fisica é
faticoso e non mi é
mai piaciuto fin dai
tempi della scuola,

mi deridevano e non
mi facevano mai

Se non mi
allenero molto
duramente tutti
i giorni non
otterro alcun
risultato!!!

Dovro andare ad
allenarmi in mezzo a
tutti quei
"palestrati"... ma io mi
vergogno..!

soluzioni agli "ostacoli"
possono essere discusse
e identificate

$

per consentire
ai professionisti di
pianificare programmi piu

E se poi mi faccio
male?!?!? Se le

glicemie scendono
troppo?!?

Non ho mai tempo per
andare in palestra...
corro tutto il giorno e
quando esco dall'ufficio
sono troppo stanco!

efficaci per i pazienti
(e ai decisori
politici di organizzare
ambiente e servizi)

Il medico ha parlato di "prediabete”,
ma io sto bene, mica sono malato!

Di Loreto et al. Diabetes Care. 2003 Feb;26(2):404-408.
Piana et al. 2013. Nutrition, Metabolism and Cardiovascular Diseases Volume 23, Issue 4




Diabete e aderenza ai programmi di esercizio

JAMA | Original Investigation

Effect of a Behavioral Intervention Strategy on Sustained
Change in Physical Activity and Sedentary Behavior

in Patients With Type 2 Diabetes

The IDES_2 Randomized Clinical Trial

Stefano Balduod, MO; Veleria DErmico, MO; Jonida Haxhi, MO, PhD; Mazsimo Sacchetti, PhiD; Giorgio Orlando, PhiD; Patrizia Cardelli, Phi;

Martina Vitala, MD; Ludllz Bollanti, MO Francesco Conti, MO, PhD; Silvano Zanusa, PhD; Gluseppe Ludsana, 5tatD); Antonio Nicoluod, MO, PhD;

Giusappe Pugliesa, MO, PhDD; for the lt2ian Diabetes and Exercise Study 2 (1DES 2} Investigators

PLOS ONE
RESEARCH ARTICLE
Physical activity motives, barriers, and
preferences in people with obesity: A
systematic review
AurelieBaUlot 123. Swepl'hamecheneulz Nal Barros Polita Myleneslmoneal‘.;“‘.n
1))

Check for
updates

& oren AccEsS

Citation: Baillot A, Chenail 5, Bamos Polita N
Simoneau M, Libourel M. Nazon E. etal (2021)

"...variabili come informazioni ricevute, percezione errata della malattia, mancanza di un compagno di
esercizio, basso reddito, eta crescente e comorbidita erano significativamente associate alla non
aderenza alle raccomandazioni sull'esercizio"

mellito di tipo 2 a un intervento sui

comportamenti motori?

—— lprogramma di attivita fisica
Con,ne aumentare,le probabllfta el o [oMIg=] o) o SNEId)progettato e supervisionato da
adesione di un paziente con diabete T . : .
W[l SEEINE che sappia adattare il programma in

modo da tener conto delle preferenze e degli

impedimenti del paziente.




Il team multidisciplinare diabetologico

DIABETOLOGO

|
I I [ I
MEDICI INFERMIERI DIETISTI PODOLOGI

STANDARD ITALIANI
PER LA CURA DEL
DIABETE MELLITO

2018

I
PROFESSIONISTI
DELLA SALUTE

MENTALE

Le persone affette da diabete devono ricevere le cure da parte del medico di medicina generale e del team
diabetologico, coordinato da un medico diabetologo, comprendente medici, infermieri, dietisti, podologi,
professionisti della salute mentale, in grado di mettere in atto un approccio integrato di gestione della
malattia, idoneo al trattamento di una patologia cronica.

(Livello di prova Vi, Forza della raccomandazione B)

Per favorire la corretta attuazione del programma di attivita fisica e migliorare ladesione a lungo termine il
servizio di diabetologia dovrebbe disporre di un laureato in scienze motorie competente in ambito metabolico.

(Livello di prova Ill, Forza della raccomandazione B)

...e nel vostro servizio di diabetologia

c'é qualcuno che si occupa di attivita fisica/esercizio fisico terapia?
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Gruppo di Studio Interassociativo SID-AMD "Attivita Fisica e Diabete" E SID

Componenti del Gruppo di Studio Interassociativo SID-AMD «Attivita Fisica e Diabete»
Auletta Pasquale — Frattamaggiore - Diabetologo — ASL Napoli 2 Nord
Balducci Stefano - Monterotondo — MMG — Ricercatore Senior/Professore Associato — U.0. Diabetologia Osp. Sant' Andrea — 2° Facolta di Medicina «La Sapienza» UNI.Roma
Di Blasio Andrea — Chieti — chinesiologo — PhD Universita "G. d'Annunzio” di Chieti-Pescara
D’Urso Carmelo — Catania — chinesiologo — Az. Ospedaliero Universitaria Policlinico "G. Rodolico - San Marco"
Mazzuca Paolo — Rimini — diabetologo — AUSL Romagna — Dipartimento di Scienze per la Qualita della Vita — UNI.BO
Modugno Monica - Bari - diabetologa — ASL BA
Negri Carlo - Verona - diabetologo — Az. Ospedaliera di Verona - Scuola di Specializzazione Endocrinologia e Malattie del Ricamhbio — UNLVR

Pippi Roberto - Perugia — chinesiologo - PhD C.U.R.I.A.Mo., Dipartimento di Medicina e Chirurgia, UNI.PG

Progetto di Tirocinio Formativo di Laureandi Magistrali S.T.A.M.P.A. (LM-67)
come Informatore Tecnico di Attivita Motoria Preventiva e Adattata:
"Il chinesiologo in Diabetologia"

per formare il chinesiologo clinico e sensibilizzare operatori e pazienti sui benefici
di attivita fisica ed esercizio fisico

CURIAMO, @ vnivesia dieruga
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Centro Universitario Ricerca Interdipartimentale Attivita MOtaria
Obesita, Diabete, lpertensione, Arteriosclerosi, Osteoporosi, Invecchiamento




Chi e il Laureato Magistrale in Scienze e Tecniche delle Attivita Motoria Preventiva e

Adattata o Chinesiologo "Clinico"?

CHINESIOLOGO = dal greco «kinesis» movimento, e «logos» studio.

GAZZETTA % UFFICIALE

DELLA REPUBBLICA ITALIANA

_ Ao T k@ PERNALIK e‘ cHum
Complsto

Art. 41
DECRETO LEGISLATIVO 28 febbraio 2021, n. 36
Attuazione dellarticolo 5 della legge 8 agosto 2019, n. 86, recante riording & riform;
03-2021)
ote: Entrata in vigors del prowsdiment: 02/0412021 Riconoscimento del chinesiologo di base, del chinesiologo delle
| S | & attivita' motorie preventive ed adattate, del chinesiologo sportivo
e del manager dello sport

3. Per l'esercizio dell'attivita' professionale di chinesiologo
delle attivita' motorie preventive ed adattate e' necessario il
possesso della laurea magistrale in Scienze e tecniche delle
attivita' motorie preventive e adattate (W) L'esercizio
dell 'attivita' professionale di chinesiologo delle attivita' motorie
preventive ed adattate ha per oggetto: a) la progettazione e
1%attuazione di programmi di attivita' motoria finalizzati  al

raggiungimento e al mantenimento delle migliori condizioni dq

benessere psicofisico per soggettl in varie fasce d'eta'|e in diverse

condizioni fisiche; b) l'organizzazione e la pianificazione di
particolari attivita' e di stili di vita finalizzati alla prevenzione
delle malattie e al miglioramento della qualita' della vita mediante
l'esercizio fisico; <¢) la prevenzione dei wvizi posturali e il

recupero funzionale post-riabilitazione finalizzato
all'ottimizzazione dell'efficienza fisica; d) la programmazione, il
coordinamento e la wvalutazione di attivita' motorie adattate 1in

persone diversamente abili o in individui in condizioni di salute

_> 1nicamente controllate e stabilizzate.

D.lgs. n.36 del 28 febbraio 2021
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PROCESSI VERBALI DELLE SEDUTE
DPELL'ASSEMBLEA LEGISLATIVA

LIl Sessione Straordinaria

Deliberazione n. 167 del 29 maggio 2017

OGGETTO: LEGGE REGIONALE — “Ulteriori modificazioni e integrazioni alla
legge regionale 23 settembre 2009, n. 19 (Norme per la promozio-
ne e sviluppo delle attivita sportive, motorie e ricreative. Modifica-

zioni ed abrogazioni)”.

«Per Esercizio Fisico Adattato, di seguito
denominato EFA si intendono esercizi fisici
svolti esclusivamente su prescrizione medica,
strutturati in programmi che ne definiscono,
sulla base delia specifica condizione patologica,
modo, intensita, frequenza e durata delle
sedute, ed effettuati in modo individualizzato».

«...svolto...in modo controllato da personale
laureato in scienze motorie», opportunamente
formato.

Art. 7
{Esercizio fisico adattato — EFA)

1. Per Esercizio Fisico Adattato, di
seguito denominato EFA si intendono
esercizi fisici svolti esclusivamente su
prescrizione medica, strutturati in
programmi che ne definiscono, sulla base
della specifica condizione patologica,
modo, intensita, frequenza e durata delle

sedute, ed effettuati in modo
individualizzato.
2. | programmi si prefigurano quali

strumenti di prevenzione e terapia in
persone affette da patologie croniche non
trasmissibili, in condizioni cliniche stabili. o
a rischio di patologie per le quali &
clinicamente dimostrato il beneficio
prodotto dalla pratica dell'esercizio fisico
medesimo.

3. L'EFA & swvolto in ambito extra
sanitario presso idonee strutture
denominate “Palestre della salute” in
modo controllate da personale in
possesso di titoli di studio di cul all'articola
15, comma 2 della L.r. 19/2009.
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Sintesi operativa

N

PALESTRE DELLA

Societd Italiana
li Diabetolodia
di Diabetologia

SALUTE

_ | * Indagine motoria

Visita con il medico (Questionario IPAQ)
diabetologo, secon

do modalita usuali.

* Indagine conoscitiva Esemplificazione pratica

e dimostrativa dei vari

sulla percezioni di
eventuali Barriere tipi di EF
all’'esercizio fisico.

Invito, secondo
criteri potenziali di

interesse e
ttitudine del Inserimento in gruppi
attl U IN€ de s Informativa dei vari per programma di EFA
paziente, a tipi di EF
-y partecipare al (Poster SID-AMD)
Marco, 52 anni percorso

e promozione delle

informativo PPS-AMA

educativo motorio.




Concludendo

Nonostante le linee guida delle principali societa scientifiche siano concordi nel ritenere
I'alimentazione e ['attivita fisica e I'esercizio fisico pilastri degli interventi di prevenzione e
cura del diabete mellito di tipo 2, i pazienti generalmente presentano abitudini nutrizionali
e motorie non adeguate al quadro clinico.

Le persone con prediabete e diabete frequentemente e spesso arbitrariamente adottano
comportamenti alimentari non equilibrati sotto il punto di vista calorico e nutrizionale e
presentano livelli di attivita fisica molto al di sotto
di quelli raccomandati, trascorrendo una grande quantita di ore in attivita sedentarie; cio
comporta seri rischi per la loro salute.

Zone d'ombra permangono su aspetti specifici delle consulenze nutrizionali e motorie, la
cui unica soluzione apparentemente possibile € l'integrazione di competenze di
professionisti di vari ambiti legati alla patologia.

A nostro avviso, una prevenzione del diabete mellito di tipo 2 & realmente possibile a condizione che
la presa in carico sia effettuata da un team multidisciplinare dedicato ed altamente formato
che comprenda la difficolta, i bisogni e le aspettative delle persone con diabete per identificare il
miglior approccio preventivo/terapeutico possibile per ogni singolo caso.

A tal proposito, andrebbero favoriti e implementati programmi regionali di approccio
integrato, al fine di migliorare I'accessibilita e la fruibilita delle terapie che
intervengono sullo stile di vita.
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