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Una regolare e moderata attività
fisica consente di mantenere il 

nostro organismo in condizioni di 
salute e benessere.

A. Leopardi, T. PedoneA. Leopardi, T. Pedone



La prima osservazione storica sull'argomento La prima osservazione storica sull'argomento 
risale alla prima metrisale alla prima metàà dell'800 ed dell'800 ed èè presente nel presente nel 
libro "Memoires d'un diabetique" in cui l'autore, libro "Memoires d'un diabetique" in cui l'autore, 
medico e diabetico, riferiva che dopo un pasto medico e diabetico, riferiva che dopo un pasto 
abbondante (accompagnato da vino borgognone) abbondante (accompagnato da vino borgognone) 
era solito percorrere di corsa i  boulevard esterni era solito percorrere di corsa i  boulevard esterni 
di Parigi e ne provava grande giovamento sul suo di Parigi e ne provava grande giovamento sul suo 
fisico. fisico. 

L'esercizio fisico  è parte integrante del 
piano di trattamento del Diabete Mellito. 



La prima osservazioneLa prima osservazione scientifica risale invece alscientifica risale invece al
1926 (solo 5 anni dopo la scoperta dell'insulina), 1926 (solo 5 anni dopo la scoperta dell'insulina), 
anno in cui Lawrence, medico inglese e diabetico, anno in cui Lawrence, medico inglese e diabetico, 
pubblicò sul British Medical Journal un articolo in pubblicò sul British Medical Journal un articolo in 
cui dimostrava su se stesso che una iniezione di cui dimostrava su se stesso che una iniezione di 
10 unit10 unitàà di insulina pronta produceva un di insulina pronta produceva un 
abbassamento glicemico molto maggiore e piabbassamento glicemico molto maggiore e piùù
rapido se era seguita da un esercizio fisico rapido se era seguita da un esercizio fisico 
piuttosto che se si restava a riposo.piuttosto che se si restava a riposo.

Per il sinergismo d'azione del lavoro muscolare e Per il sinergismo d'azione del lavoro muscolare e 
dell'insulina l'esercizio fisico venne considerato dell'insulina l'esercizio fisico venne considerato 
un "pilastro" della terapia del diabete un "pilastro" della terapia del diabete 
(Joslin Clinic, 1959 )(Joslin Clinic, 1959 )































.....dalla letteratura.....
• The effectiveness of adding cognitive behavioural therapy 

aimed at changing lifestyle to managed diabetes care for 
patients with type 2 diabetes: design of a randomised 
controlled trial.

Welschen LM, van Oppen P, Dekker JM, Bouter LM, Stalman WA, Nijpels G.
BMC Public Health. 2007 May 8;7:74
• Primary prevention of diabetes mellitus type 2 and 

cardiovascular diseases using a cognitive behavior program 
aimed at lifestyle changes in people at risk: Design of a 
randomized controlled trial.

Lakerveld J, Bot SD, Chinapaw MJ, van Tulder MW, van Oppen P, Dekker JM, 
Nijpels G BMC Endocr Disord. 2008 Jun 24;8:6.



...conclusioni...

DISCUSSION: Cognitive behavioural therapy may improve self-
management and thus strengthen managed diabetes care. This 
should result in changes in lifestyle and cardiovascular risk profile. 
In addition, we also expect an improvement of quality of life and 
patient satisfaction
DISCUSSION: Changing behaviors is difficult, requires time, 
considerable effort and motivation. Combining the two counseling
methods MI( motivational intervention ) and PST ( problem solving 
treatment ), followed by booster sessions may result in sustained 
behavioral change. 



• Beneficial effects of exercise on muscle 
mitochondrial function in diabetes mellitus.

Lumini JALumini JA, , Magalhães JMagalhães J, , Oliveira PJOliveira PJ, , Ascensão AAscensão A..
Sports Med.Sports Med. 2008;38(9):7352008;38(9):735--5050..

Chronic physical exercise is a physiological stimulus able tChronic physical exercise is a physiological stimulus able to induce o induce 
mitochondrial adaptations that can counteract the adverse effectmitochondrial adaptations that can counteract the adverse effects of s of 
diabetes on muscle mitochondriadiabetes on muscle mitochondria
There is evidence that chronic exercise and lifestyle intervThere is evidence that chronic exercise and lifestyle interventions entions 
reverse impairments in mitochondrial density and size, in the acreverse impairments in mitochondrial density and size, in the activity tivity 
of respiratory chain complexes . of respiratory chain complexes . 



Tables for:
Coronary Heart Disease in Patients With Diabetes- Part I: Recent Advances in Prevention and Noninvasive Management
[J Am Coll Cardiol. 2007;49(6):631-642. ©2007 Elsevier Science, Inc.] 

Table 1. Glycemic Control in Patients With Diabetes Mellitus—Published and Ongoing Randomized Trials

Coronary Heart Disease in 
Patients With Diabetes-
Part I: Recent Advances in 
Prevention and 
Noninvasive Management
Colin Berry, MD, PhD; 
Jean-Claude Tardif, MD, FACC; 
Martial G. Bourassa, MD, FACC

J Am Coll Cardiol. 2007;49(6):631-642



Reduction of the increased risk of CVD in patients with Morbidity and mortality 
from CVD in diabetic patients with CHD are rapidly increasing. Screening for at-
risk subjects can be a cost-effective intervention. 

CHD and DM requires a multifactorial approach. The data currently available 
suggest that this can be achieved by intensive glycemic control and aggressive 
treatment of other CV risk factors, such as dyslipidemia, hypertension, and 
smoking.

Noncompliance, particularly with lifestyle measures, and Noncompliance, particularly with lifestyle measures, and 
underprescription of evidenceunderprescription of evidence--based therapies, however, based therapies, however, 
remain major unsolved problems. remain major unsolved problems. 

Conclusions

J Am Coll Cardiol. 2007;49(6):631-642
Colin Berry, MD, PhD; Jean-Claude Tardif, MD, FACC; Martial G. Bourassa, MD, FACC 

Coronary Heart Disease in Patients With Diabetes- Part I: Recent Advances 
in Prevention and Noninvasive Management



Valutazione clinica preesercizio

• Prima di iniziare un programma di attività
fisica di intensità superiore al cammino a 
passo svelto i diabetici devono essere 
valutati per escludere che determinati 
esercizi possano aggravare complicanze 
preesistenti o provocare ingiurie al sistema 
muscolo-scheletrico e legamentoso 



Programma strutturato 
dell’attivita’ fisica

• L’attività fisica deve essere svolta in 
almeno 3 giorni alla settimana senza 
periodi di sosta superiori alle 48 ore (A). In 
assenza di controindicazioni, i diabetici di 
tipo 2 devono essere incoraggiati a 
eseguire esercizio fisico contro resistenza -
secondo un programma definito con il 
diabetologo - per tutti i maggiori gruppi 
muscolari, 3 volte alla settimana. (A) 



Programma strutturato 
dell’attivita’ fisica

• Il programma strutturato di attivita fisica 
comprende almeno 150 minuti/settimana di 
attività fisica aerobica di intensità moderata 
(50-70% freq. card.max) e/o almeno 90 
minuti/settimana di esercizio fisico intenso 
(>70% della freq. card max). 

Regoletta utile :Regoletta utile :
Durante l'esercizio fisico le pulsazioni in genere non devono  Durante l'esercizio fisico le pulsazioni in genere non devono  
superare i 140 battiti al minuto nei soggetti con meno di 30 annsuperare i 140 battiti al minuto nei soggetti con meno di 30 anni, 130 i, 130 
battiti fra 30 e 50 anni, 120 battiti dopo i 50 anni.battiti fra 30 e 50 anni, 120 battiti dopo i 50 anni.



La pratica dell’esercizio fisico sicuro,  
richiede oltre alla motivazione ed 
all’attitudine, che il paziente venga 
addestrato all’autocontrollo e 
all’autogestione e quindi rappresenta 
un forte volano di educazione 
terapeutica.
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