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Prediabetes

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

Alternative terms are IFG, IGT, 
non-diabetic hyperglycaemia, and 
intermediate hyperglycaemia.



Marco, 52 anni, 
conducente di autobus. 

• Familiarità per diabete II e per 
eventi cardiovascolari

• Recente diagnosi di ipertensione 
arteriosa, in buon compenso 
farmacologico con ACE inibitore a 
basso dosaggio

• Il 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/dl; 
trigliceridemia 278 mg/dl, 
Colesterolo HDL 28 mg/dl, LDL 
150 mg/dl











Qualche problema 
di…peso 

• Riferisce aumento 
ponderale di circa 8- 10 kg 
negli ultimi due anni, che 
attribuisce alla sospensione 
dell’attività fisica

• Il BMI attuale è di 30.5 
• La circonferenza vita è pari 

a 110 cm
• Ha effettuato una visita 

cardiologica.. 
sostanzialmente nella 
norma

• Richiediamo un’ecografia 
addome completo che 
referta: «Fegato 
modicamente aumentato di 
volume con ecostruttura
iperriflettente come da 
diffusa steatosi…»







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).

World Health Organization, 2015





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 c
Gema Frühbeck c on behalf of the EASO SAB Working Group on BMI – Obes Facts 2014;7:322–328



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

Per aiutare i clinici 
nella fenotipizzazione
dei pazienti obesi, al 
di là del BMI, Sharma

e Kushner hanno 
sviluppato il sistema 

di stadiazione
(Edmonton Obesity

Staging System, EOSS)



Qualche problema 
di…movimento 

• Marco fa un lavoro e una vita molto sedentari.
• E’ costretto ad effettuare dei turni, e per 

questo mangia spesso fuori casa
• Da quando è aumentato di peso comincia ad 

avere qualche problema di lombalgia e avverte 
saltuariamente fastidio al ginocchio destro.

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



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 sarcopenic obesity 
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 



“Sarcopenia is 
considered as a 
major cause of 

frailty”



Fat frail The impact of obesity on sarcopenia
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
as 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 and obesity share several pathophysiological 
mechanisms, and they may potentiate each other.

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



Il prediabete è frequentemente associato 
ad obesità, in particolare viscerale
Fino al 70% dei soggetti con prediabete 
può sviluppare un DMT2 nel corso della 
vita, il 25% addirittura entro 3-5 anni.  



Un destino già…segnato
…Oppure no??

 Marco è molto scoraggiato. 
Conosce bene la storia della 
sua famiglia e comincia ad 
avere paura per l’evoluzione del 
suo stato di salute.

 Informiamo il paziente che il 
rischio di sviluppare il diabete 
in una condizione come la sua è 
veramente alto, ma che 
possiamo ancora valutare la 
possibilità ‘non 
farmacologica’…

 … Questo ci induce ad essere 
più incisivi nel trattamento 
dello stile di vita



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

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



…MA QUALE DIETA???





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

(VLCKD) sono state accreditate in protocolli strutturati



Da LCD a 
VLCKD

• 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 ) 

• A contenuto molto basso di CHO (very-low 
CHO diet): i CHO della dieta sono <10% 
dell’ET e il contenuto assoluto è <50g/die. 

• LCKD (low calorie ketogenic diet) se le 
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 
gr; le diete VLCKD possono essere utilizzate 
continuativamente per 12 settimane e 
comunque sempre sotto controllo medico





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”. 
I responder avevano una più 
breve durata della malattia, 
erano più giovani, avevano una 
glicemia a digiuno inferiore e una 
HbA1c più bassa. 
Il valore della glicemia a digiuno 
era correlato positivamente con
la durata del diabete. Sebbene 
non ci fosse alcuna differenza in 
termini di body mass index, la 
massa grassa era più alta nei non 
responder e l’insulinemia iniziale 
più bassa. 
I livelli insulinemici si sono 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 è 
decisamente migliorata
nei responder. 

La HbA1c è diminuita 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.

Un robusto e sostenibile programma di perdita di peso consente una 
remissione della malattia diabetica almeno per sei mesi nel 40%

degli individui che rispondono alle VLCD, e soprattutto risulta efficace nelle 
persone con breve durata della patologia diabetica e conservata risposta 

insulinemica





in condizioni di stress metabolico, la β-cellula perde alcune caratteristiche specifiche, tra 
cui la secrezione di insulina glucosio-mediata - la de-differenziazione β-cellulare prodotta 

da un eccesso di nutrienti assunti per un lungo periodo può essere reversibile



Position statements

ADI 2014 
rilevanza clinica delle 

VLCKD

AMD SID 2018
MNT – diete a diverso 

contenuto ci CHO

2019 Società Italiana di 
Endocrinologia VLCKD e 

DM riduzione livelli 
glicemici e farmaci 

2019 Diabetes Care
Diete a diverso contenuto 

di CHO – programmi 
intensivi nel prediabete

Position Statement 2020 
dell’American Diabetes

Association
DPP – LCD - VLCD



…MA UNA PREVENZIONE
È DAVVERO POSSIBILE?

...quando la dieta non basta…
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…MA UNA PREVENZIONE
È DAVVERO POSSIBILE?

...quando la dieta non basta…

...pensiamo all'attività fisica!



Attività fisica…

Per l’OMS è «ogni movimento del corpo umano prodotto dalla muscolatura 
scheletrica che comporta un dispendio di energia per essere compiuto» 
(vi sono comprese tutte le attività intraprese mentre si lavora, si gioca, si 

effettuano le faccende domestiche o le attività 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).



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

Physical activity guidelines



distinguiamo tra attività:

L'attività non strutturata comprende 
tutte le attività abituali della vita 

quotidiana che richiedono dispendio 
energetico, quali camminare, fare le 

scale, andare in bicicletta, fare 
giardinaggio, compiere attività 

domestiche e lavorative.

Attività fisica…

L'attività strutturata prevede la 
partecipazione a programmi di attività 

fisica preventivamente pianificati da un 
esperto qualificato, allo scopo del 

miglioramento dell’efficienza fisica.

non strutturata attività strutturata



L’ esercizio fisico, che rientra nell’attività fisica, ha peculiari 
caratteristiche: possiede una precisa strutturazione, è pianificato, ripetuto in 
modalità specifiche e mira al miglioramento e/o al mantenimento di una o più 

componenti dello stato di fitness

STRUTTURAZIONE

PROGRAMMA

RIPETITIVITA'

ORIENTATO A OBIETTIVO

Prima di praticare esercizio fisico è necessaria una attenta 
valutazione multidisciplinare del paziente, che non tenga conto 

delle sole variabili mediche e chinesiologiche
(personalizzazione del programma di esercizio)

Attività fisica strutturata: l’ esercizio fisico



Endurance training

Quali tipologie di esercizio nel paziente diabetico?

Resistance training

Flexibility training

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

5.30 Tutti gli adulti, e in particolare quelli con diabete di tipo 2, dovrebbero interrompere i periodi di tempo
trascorsi in posizione seduta (ogni 30') con pause di attività fisica a intensità leggera, riducendo quanto
più tempo sedentario possibile per poterlo dedicare all'attività fisica a intensità leggera.

5.31 L'allenamento della flessibilità e l'allenamento dell'equilibrio sono raccomandati 2-3
volte/settimana per gli anziani con diabete. Yoga e Tai Chi possono essere inclusi in base alle preferenze
individuali per aumentare la flessibilità, la forza muscolare e l'equilibrio.

5.32 Valutare i livelli di attività fisica
e il tempo dedicato ad attività sedentarie (baseline).

5.28 …150 minuti/settimana o più di attività aerobica di intensità da moderata a vigorosa, distribuita su 
almeno 3 giorni/settimana, con non più di 2 giorni consecutivi senza attività.

Durate più brevi (minimo 75 min/settimana) di allenamento ad intensità vigorosa o interval training 
possono essere sufficienti per individui più giovani e fisicamente più in forma (non adatti a tutti!).

Le raccomandazioni



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



…l'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 

sanguigna.

La camminata…

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



Pippi & Fanelli 2021, unpublished

Attività fisica in acqua…

L’intervento supervisionato si è rivelato efficace
nel migliorare nel breve periodo BMI, 

circonferenza vita e pressione arteriosa dei
soggetti valutati […]. 

Riducendo il rischio di incorrere in lesioni o traumi, 
l’esercizio fisico in ambiente acquatico può essere una valida 

carta terapeutica da giocare, al pari di altri tipi di attività 
fisica “a secco” meno gradite dai pazienti e, in alcuni casi, 

più rischiose per la presenza di complicanze e altre 
patologie.



Attività fisica 
(lavoro, 
tempo 
libero)

Esercizio 
fisico

Livelli di 
attività fisica

Ricapitolando…

Livelli di 
attività fisica

Livelli di 
sedentarietà

"Stile di vita 
motorio"

Tutto qui?



Soggetto Attivo, inattivo, sedentario…
SEDENTARIO descrive 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

I livelli di glucosio e insulina sono influenzati negativamente dal tempo trascorso stando seduti 
ininterrottamente e se il tempo seduti è ininterrotto per 2 ore o più, il rischio di malattia

è regolato su "Medio" o superiore.

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



«…Un elevato tempo dedicato ad attività sedentarie, 
indipendentemente dai livelli di PA, è associato a profili clinici 

metabolicamente insalubri...»

Sedentarietà e salute cardiometabolica 

Si ritiene che effetti negativi si evidenzino in “un aumento dei livelli plasmatici di 
trigliceridi, in ridotti livelli di HDL, in una diminuzione della sensibilità 

all’insulina e modificazioni nel muscolo della proteina trasportatrice del glucosio 
GLUT-4.



Soggetto Attivo, inattivo, sedentario…

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

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

soggetto stabilmente attivo se pratica 
regolarmente attività fisica ad intensità 

moderata per almeno 30 minuti/giorno
per 3 volte/settimana da almeno tre mesi

30’x3x3



Componenti dell’attività fisica correlate alla salute

Resistenza cardiorespiratoria.

Resistenza muscolare.

Forza muscolare.

Flessibilità.

Composizione corporea.

American Heart Association raccomanda 
la misurazione di routine della Fitness 

Cardiorespiratoria (CRF) in quanto 
fattore predittivo dello stato di salute e 

del rischio di mortalità da tutte le 
cause, indipendente da altri fattori 

(es. BMI, sedentarietà ecc...)

Health-Related 
Components of 
Physical Fitness



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

«…ridotto tempo di sedentarietà 
(ST), livelli elevati di attività fisica 

ad alta intensità (HPA) e in 
particolare valori elevati di fitness 

cardiorespiratoria (CRF) erano 
associati con un più basso rischio 

di sviluppare sindrome 
metabolica e DM2

indipendentemente uno 
dall'altro.»

Sedentarietà e salute cardiometabolica 

(a) Livello attività fisica b) Tempo sedentario

high HPA (a) or low ST (b); 
=medium HPA (a) or medium ST (b); 
= low HPA (a) or high ST (b). Med, medium

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.

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 comorbidità come ipertensione, 

obesità e sindrome metabolica.



Dovrò andare ad 
allenarmi in mezzo a 

tutti quei 
"palestrati"... ma io mi 

vergogno..!

Fare attività fisica è 
faticoso e non mi è 
mai piaciuto fin dai 
tempi della scuola, 
mi deridevano e non 
mi facevano mai 
giocare!

Se non mi 
allenerò molto 
duramente tutti 
i giorni non 
otterrò alcun 
risultato!!!

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!

Piana et al. 2013. Nutrition, Metabolism and Cardiovascular Diseases Volume 23, Issue 4

Cosa ne pensa Marco...

Di Loreto et al. Diabetes Care. 2003 Feb;26(2):404-408.

È importante identificare
barriere interne ed esterne

alla pratica di esercizio
fisico regolare.

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

soluzioni agli "ostacoli"
possono essere discusse

e identificate

per consentire 
ai professionisti di 

pianificare programmi più
efficaci per i pazienti

(e ai decisori 
politici di organizzare 

ambiente e servizi​)



Diabete e aderenza ai programmi di esercizio

"...variabili come informazioni ricevute, percezione errata della malattia, mancanza di un compagno di 
esercizio, basso reddito, età crescente e comorbidità erano significativamente associate alla non 

aderenza alle raccomandazioni sull'esercizio"

Come aumentare le probabilità di 
adesione di un paziente con diabete
mellito di tipo 2 a un intervento sui 

comportamenti motori? 

il programma di attività fisica
dovrebbe essere progettato e supervisionato da 

uno specialista che sappia adattare il programma in 
modo da tener conto delle preferenze e degli

impedimenti del paziente.



Il team multidisciplinare diabetologico

DIABETOLOGO

MEDICI INFERMIERI DIETISTI PODOLOGI
PROFESSIONISTI 
DELLA SALUTE 

MENTALE

...e nel vostro servizio di diabetologia
c'è qualcuno che si occupa di attività fisica/esercizio fisico terapia?

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 attività fisica e migliorare l’adesione a lungo termine il 
servizio di diabetologia dovrebbe disporre di un laureato in scienze motorie competente in ambito metabolico.

(Livello di prova III, Forza della raccomandazione B)



Progetto di Tirocinio Formativo di Laureandi Magistrali S.T.A.M.P.A. (LM-67) 
come Informatore Tecnico di Attività Motoria Preventiva e Adattata:

"Il chinesiologo in Diabetologia"

Gruppo di Studio Interassociativo SID-AMD "Attività Fisica e Diabete"

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



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

D.lgs. n.36 del 28 febbraio 2021

Chi è il Laureato Magistrale in Scienze e Tecniche delle Attività Motoria Preventiva e 
Adattata o Chinesiologo "Clinico"?



«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, intensità, frequenza e durata delle
sedute, ed effettuati in modo individualizzato».

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



• Visita con il medico 
diabetologo, secon
do modalità usuali.

• Invito, secondo 
criteri potenziali di 

interesse e 
attitudine del 

paziente, a 
partecipare al 

percorso 
informativo 

educativo motorio.

• Indagine motoria 
(Questionario IPAQ)

• Indagine conoscitiva 
sulla percezioni di 
eventuali Barriere 
all’esercizio fisico.

• Informativa dei vari 
tipi di EF 

(Poster SID-AMD)
e promozione delle

PPS-AMA

Esemplificazione pratica 
e dimostrativa dei vari 

tipi di EF

Inserimento in gruppi 
per programma di EFA

Marco, 52 anni

Gruppo di Studio Interassociativo SID-AMD "Attività Fisica e Diabete"

Sintesi operativa



Concludendo

Nonostante le linee guida delle principali società scientifiche siano concordi nel ritenere
l'alimentazione e l'attività fisica e l'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.

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

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 attività fisica molto al di sotto
di quelli raccomandati, trascorrendo una grande quantità di ore in attività sedentarie; ciò
comporta seri rischi per la loro salute.

A nostro avviso, una prevenzione del diabete mellito di tipo 2 è realmente possibile a condizione che
la presa in carico sia effettuata da un team multidisciplinare dedicato ed altamente formato

che comprenda la difficoltà, 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 l’accessibilità e la fruibilità delle terapie che

intervengono sullo stile di vita.
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