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DIABETE DIABETE DIDI TIPO 2TIPO 2



RISCHIO CARDIOVASCOLARE NEL RISCHIO CARDIOVASCOLARE NEL 
DIABETEDIABETE

American Diabetes Association. Diabetes Care 2009; 32 (Suppl 1): S13-S61 Lerman I. Arch Med 
Res. 2005; 36:300-6; Cimino A, et al. Diabetes Care 31: 2166-2168, 2008
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Storia naturale del diabete tipo 2

International Diabetes Centre, Minneapolis, MN.

Anni di durata del diabete
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Prevenire il Diabete

• C’è un lungo periodo di intolleranza al glucosio 
che precede lo sviluppo del diabete

• I test di screening possono identificare soggetti 
ad alto rischio

• Ci sono interventi sicuri, potenzialmente 
efficaci che possono modificare i fattori di 
rischio
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ATTIVITATTIVITÀÀ FISICA E PREVENZIONEFISICA E PREVENZIONE
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Comparative effectiveness of exercise and 
drug interventions on mortality outcomes: 
metaepidemiological study

Huseyin Naci, John P A Ioannidis
BMJ 2013;347:f5577 



1st DIABESITY PREVENTION 
CONFERENCE

Roma, 26 novembre 2013 

• DOCUMENTO DI CONSENSO PRODOTTO   DA GRUPPO DI ESPERTI   SULLE STRATEGIE DI
PROMOZIONE DELL’ATTIVITÀ MOTORIA E DELL’ ESERCIZIO FISICO PER PREVENIRE E 
CURARE L’ OBESITÀ E IL DIABETE DI TIPO 2 IN DIVERSI AMBITI NELLA SCUOLA, NELLA 
FAMIGLIA, NEL CONTESTO URBANO, NEL LUOGO DI LAVORO, NEL MONDO SANITARIO, NEL 
CONTESTO SPORTIVO, NEL TEMPO LIBERO E IL TURISMO ATTIVO E SALUTARE.

• Gli esperti che hanno condiviso il loro parere sono riconosciuti opinion leader dei settori 
della Sanità, Istruzione, Economia, Architettura, Urbanistica, Sport,Industria, Giornalismo e 
Comunicazione: esperti intersettoriali che hanno condivico le possibili strategie di 
promozione dell’attività fisica a scopo salutare in Italia (HEPA) indispensabili per contrastare 
le dilagante sedentarietà che si traduce in un incremento progressivo dell’obesità, del 
diabete e di altre patologie croniche non trasmissibili (malattie cardiovascolari, respiratorie 
croniche e tumori).

È necessario creare in Italia una cultura dell’attività fisica a scopo salutare.

Tutti gli esperti hanno concordato sulla necessità di predisporre un Piano Nazionale per 
l’HEPA



..e nella cura del diabete....e nella cura del diabete..
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ESERCIZIO FISICO E CONTROLLO ESERCIZIO FISICO E CONTROLLO 
GLUCIDICOGLUCIDICO



ATTIVITATTIVITÀÀ FISICA E GLICEMIAFISICA E GLICEMIA



LIMITAZIONI ALLLIMITAZIONI ALL’’ESERCIZIO FISICOESERCIZIO FISICO



EFFETTI DELLEFFETTI DELL’’ESERCIZIO FISICO SULLA ESERCIZIO FISICO SULLA 
FITNESS CARDIORESPIRATORIAFITNESS CARDIORESPIRATORIA

Analisi delle variabili

[68] Paul J. Nielsen a, Adam R. Hafdahl b, Vicki S. Conn c,*, Joseph W. LeMaster d, Sharon A. Brown Meta‐analysis of the effect of exercise 
interventions on fitness outcomes among adults with type 1 and type 2 diabetes; Diabetes Research and Clinical Practice 74 (2006) 111‐120



Diabetes Care 2013 Jul; 36(7):1884‐90.

Con esercizio fisico più alta la qualità della 
vita di diabetici
«La qualità della vita comprende in genere gli 
aspetti fisici, emotivi e sociali del benessere, 
come la funzionalità fisica, limitazioni di ruolo 
attribuibili a problemi fisici o emotivi, il dolore 
fisico, e il livello di energia personale»

Studio HART‐D: Health benefits of aerobic and 
resistance training in individuals with type 2 
diabetes



Perdita di peso nel diabete 
tipo 2: serve?



The Look AHEAD Research Group.

Cardiovascular effects of intensive lifestyle 
intervention in type 2 diabetes. 

N Engl J Med 2013; DOI:10.1056/NEJMoa1212914.

Lo studio, durato circa 10 anni, ha arruolato 5145 
pazienti, tra i 45 e 75 anni di età, sovrappeso o 

obesi, con diabete tipo 2 allo scopo di dimostrare 
che la perdita di peso ottenuta con interventi sullo 
stile di vita attraverso la riduzione dell’apporto 

calorico e aumento dell’attivita’ fisica sia in grado di 
ridurre le complicanze cardiovascolari della malattia



The Look AHEAD Research Group.
Cardiovascular effects of intensive lifestyle 

intervention in type 2 diabetes 



N Engl J Med 2013; 
DOI:10.1056/NEJMoa1212914



N Engl J Med 2014;370:233‐44

Body-Mass Index and Mortality
among Adults with Incident Type 2 Diabetes

Nel diabete di tipo 2 obesita’ e mortalita’
sono direttamente legate indipendentemente 
dal fumo di sigaretta

Un’analisi dell''associazione tra indice di massa 
corporea (Bmi) e rischio di morte per tutte le 
cause tra i diabetici di due ampi studi 
prospettici di coorte: il Nurses’ Health
Study(8970 partecipanti) e lo Health
Professionals Follow‐up Study (2475 
partecipanti). 



•L’esercizio fisico costituisce una parte fondamentale nel trattamento 
del paziente con prediabete e diabete di tipo 2.
•L’esercizio fisico è ‘’potenzialmente altrettanto efficace ‘’rispetto a 
molti farmaci nel ridurre il rischio di morte nel prediabete.
•Un adeguato programma di allenamento si è dimostrato efficace nel 
migliorare il controllo glicemico, nel mantenere  un peso corporeo 
ottimale  e nel migliorare la qualità di vita del paziente con diabete di 
tipo 2.
• E’ necessaria una corretta prescrizione del tipo ed intensità di 
esercizio fisico basata sulle caratteristiche cliniche del singolo paziente 

CONCLUSIONI




