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DPP: prevenzione del  diabete in soggetti 
ad alto rischio per la malattia

Diabetes Prevention Program (DPP) Research Group. 
N Engl J Med. 2002;346:393-403.
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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 al scientifica 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 )
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Effects of Aerobic and Resistance Training on 
Hemoglobin A1c Levels in Patients With Type 2 Diabetes

A Randomized Controlled Trial 
Timothy S. Church, MD, MPH, PhD; Steven N. Blair, PED; Shannon Cocreham, BS; Neil 

Johannsen, PhD; William Johnson, PhD; Kimberly Kramer, MPH; Catherine R. Mikus, MS; 
Valerie Myers, PhD; Melissa Nauta, BS; Ruben Q. Rodarte, MS, MBA; Lauren Sparks, PhD; 

Angela Thompson, MSPH; Conrad P. Earnest, PhD

Results The study included 63.0% women and 47.3% nonwhite participants who were a mean (SD) age of 
55.8 years (8.7 years) with a baseline HbA1c level of 7.7% (1.0%). ComparedCompared withwith the control the control groupgroup, the , the 
absoluteabsolute meanmean changechange in HbA1c in the in HbA1c in the combinationcombination training training exerciseexercise groupgroup waswas ––0.34% (95% confidence 0.34% (95% confidence 
interval [CI], interval [CI], ––0.64% to 0.64% to ––0.03%; 0.03%; PP == .03)..03). The mean changes in HbA1c were not statistically significant in either 
the resistance training (–0.16%; 95% CI, –0.46% to 0.15%; P = .32) or the aerobic (–0.24%; 95% CI, –0.55% to 
0.07%; P = .14) groups compared with the control group. Only the combination exercise group improved 
maximum oxygen consumption (mean, 1.0 mL/kg per min; 95% CI, 0.5-1.5, P < .05) compared with the control 
group. All exercise groups reduced waist circumference from –1.9 to –2.8 cm compared with the control group. 
The resistance training group lost a mean of –1.4 kg fat mass (95% CI, –2.0 to –0.7 kg; P < .05) and 
combination training group lost a mean of –1.7 (–2.3 to –1.1 kg; P < .05) compared with the control group. 

Conclusions Among patients with type 2 diabetes mellitus, a combination of aerobic and resistance training 
compared with the nonexercise control group improved HbA1c levels. This was not achieved by aerobic or 
resistance training alone. 
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““Se fossimo in grado di fornire a ciascuno la giusta Se fossimo in grado di fornire a ciascuno la giusta 
dose di nutrimento ed esercizio, ndose di nutrimento ed esercizio, néé in difetto nin difetto néé in in 
eccesso, avremmo trovato la strada per la salute.eccesso, avremmo trovato la strada per la salute.””

Ippocrate (460-377 a.c.)


