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Capacità fisica e mortalità da 
tutte le cause

La capacità
fisica è il più
forte 
predittore di 
mortalità. 
L’incremento 
di 1 MET 
riduce del 
12% il rischio 
di mortalità

Myers et al. N Engl J Med 346: 793, 2002

Capacità fisica e mortalità da 
tutte le cause

Myers et al. N Engl J Med 346: 793, 2002



3

Mortalità da tutte le cause e performance 
fisica in 2196 uomini diabetici (ACLS)

T. Church et al. Diabetes Care 27: 83-88, 2004

Età media 49 anni

OBIETTIVI TERAPEUTICI
per la riduzione del rischio cardiovascolare 

nel diabete mellito di tipo 2
• Riduzione del peso corporeo e obesità viscerale
• HbA1c < 7,0 %
• Colesterolemia LDL < 100 mg%
• Colesterolemia HDL > 40 mg%
• Trigliceridemia < 150 mg%
• Pressione arteriosa < 130/85 mmHg
• Sospensione del fumo
• Miglioramento della forma fisica ( > 9-10 MET)
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Funzione mitocondriale e AF

• ↓ fibre 1; ↑ tipo 2b
• ↓ volume mitocondri
• ↓ mitocondri SS
• ↓ proteine di fusione
• ↓ gene arrays
• ↓ ETC = ↓ ATP
• ↓ ossidazione lipidica
• ↑ deposito lipidi
• ↑ Ø gocce lipidiche

• = fibre 1; ↑ tipo 2a (?)
• ↑ volume mitocondri
• ↑ mitocondri SS
• ↑ proteine di fusione
• ↑ gene arrays
• ↑ ETC = ↑ ATP
• ↑ ossidazione lipidica
• ↑ deposito lipidi
• ↓ Ø gocce lipidiche

Diabete tipo 2 Allenamento aerobico

Correlazione tra il contenuto di DNA 
mitocondriale e VO2max
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AEROBIC CAPACITY AND METABOLIC 
SYNDROME 

Wisloff U et al Science 307: 418, 2005

Fattori che influenzano la 
pianificazione dell’allenamento

• Fisici
• Livello di forma fisica iniziale
• Età
• Risposta cardiorespiratoria all’esercizio

• Psico-sociali
• Preferenze ed obiettivi individuali
• Supporto sociale e familiare
• Motivazione 
• Accessibilità a strutture
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Il programma di allenamento

Parametri: Tipo, Frequenza, Intensità, durata

• Tipo: attività aerobiche e esercizio contro
resistenza

• Frequenza: 4-6 volte/settimana
• Intensità: % VO2max,% FCmax, METS, 

RPE (scala di Borg), Talk Test
• Durata: 20-40’ finalizzata ad ottenere un 

dispendio energetico di 3 kcal/kg di peso

Intensità esercizio

60-90% della FC max = 50-85% FC riserva e VO2 max

Intensità e benefici:
Intensità d’esercizio moderata (40-60% VO2 max) 

benefici metabolici, pressione arteriosa, ansia.
Intensità d’esercizio vigorosa (>60% VO2 Max) 

migliora il dispendio calorico e aumenta la potenza
aerobica

ACSM’S Guidelines for Exercise Testing and Prescription



7

BASSA INTENSITBASSA INTENSITÀÀ

PROPRO CONTROCONTRO
•• durata (T troppo durata (T troppo 

lungo sugli attrezzi)lungo sugli attrezzi)
•• basso consumo basso consumo 

calorico / Tcalorico / T
•• basso basso VOVO2max2max

•• monotonia monotonia 
delldell’’esercizioesercizio

•• % di grassi % di grassi 
utilizzatiutilizzati
•• bassa produzione      bassa produzione      
di di lattatolattato
•• meglio accettato       meglio accettato       
da sedentarida sedentari

ALTA INTENSITALTA INTENSITÀÀ

PROPRO CONTROCONTRO
• durata per 

affaticamento
• sensazione di fame 

post esercizio
• rischio di traumi
• può essere considerato 

troppo faticoso

• dispendio calorico
• VO2max

• fattori centrali e 
periferici
•spesso considerato  più
divertente
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Modalità di allenamento
• Costante–allenamento aerobico protratto per almeno 20 

minuti
• Aerobico intervallato – allenamento aerobico in cui si

incrementa e decrementa l’intensità a intervalli
preimpostati
– Camminare per due minuti, correre per un minuto

• Anaerobico intervallato – incrementi e decrementi di
intensità tali da raggiungere e oltrepassare la soglia
anaerobica

Attività motorie consigliabili
• Walking, fittness walking, nordic walking : ideale per 

soggetti in sovrappeso di 10 kg e più, soggetti gravemente 
decondizionati (3-7 METS di capacità funzionale)

• Jogging e corsa:  progressione basata su camminata/corsa, 
incrementare  fino alla distanza desiderata o al dispendio 
calorico, corsa incrementare la velocità, la frequenza e la 
lunghezza della falcata.

• Ciclismo: indoor e outdoor, bici reclinabile
• Nuoto, attività motorie in acqua
• Step, ellittico, vogatore, armergometro
• Aerobica, ginnastica a corpo libero
• Ballo
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Fattori che influenzano la 
pianificazione dell’allenamento

• Fisici
• Livello di forma fisica iniziale
• Età
• Risposta cardiorespiratoria all’esercizio

• Psico-sociali
• Preferenze ed obiettivi individuali
• Supporto sociale e familiare
• Motivazione 
• Accessibilità a strutture

Strategie possibili di Counseling

• COUNSELING INDIVIDUALE PER 
L’ATTIVITÀ FISICA

• COUNSELING DI GRUPPO PER 
L’ATTIVITÀ FISICA



10

Diabetes Care 28: 1295-1302, 2005

BW Kg

HBA1c %
PA max mmHg
PA min mmHg

COL HDL mg%
TG mg%
CHD %

Cm circ. vita

15
- 1.2
- 2.4
- 0.3
- 2.1
- 1.2

+ 2.1
- 19
- 1.2

20
- 1.6
- 3.2
- 0.4
- 2.8
- 1.6

+ 2.8
+ 2.1
- 1.6

25
- 2.0
- 4.0
- 0.5
- 3.5
- 2.0

+ 3.5
- 48.2
- 2.0

30
- 2.4
- 4.8
- 0.6
- 4.2
- 2.4

+ 4.2
- 55.2
- 2.4

40
- 3.2
- 6.2
- 0.8
- 5.6
- 3.2

+ 5.6

- 57.4
- 3.2

50
- 4

- 8.0
- 1.0
- 7.0
- 4.0

+ 7.0

- 68.4
- 4.0

Insulina UI/die - 5 - 9 - 11 - 14 - 18- 7
Farmaci € /anno - 300 - 500 - 600 - 800 - 1000- 400

FC riposo bpm - 2 - 3 - 4.0 - 5 - 6 - 8

Km / settimana
BENEFICI

Di Loreto et al. Diabetes Care 28: 1295-1302, 2005
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COUNSELING DI GRUPPO

• Il progetto: Io Muovo la Mia Vita
• L’autobiografia narrativa

www.iomuovolamiavita.diabeteitalia.it
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L’autobiografia narrativa

La tesi che fa da sfondo all’autobiografia 
narrativa sostiene che la scrittura di sé e della 
propria storia di malattia rappresenta un valido 
strumento per consentire al paziente di rivelarsi 
a se stesso, riconoscendo le proprie esigenze,  
necessità, sentimenti e emozioni rispetto alla 
condizione di malattia.

L’autobiografia narrativa per 
promuovere l’attività fisica

• Scritture per identificare il rapporto dei 
partecipanti con  il proprio corpo, l’obesità
ed il diabete

• Scritture per capire le motivazioni dei 
singoli partecipanti

• Scritture per documentare l’impatto del 
progetto sulla condizione psicofisica
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Rapporto con il proprio corpo 

•Non ho mai avuto grande attenzione per il mio 
corpo, spesso ho completamente trascurato i 
segnali di sofferenza
•Mi sono servito dell’obesità per non affrontare 
delle situazioni
•Non ho mai curato il mio corpo affinché fosse 
bello, ma oggi mi rendo conto che il recupero 
della passata forma fisica è soprattutto una 
tutela della mia salute

L’autobiografia narrativa per 
promuovere l’attività fisica

• Scritture per identificare il rapporto dei 
partecipanti con  il proprio corpo, l’obesità
ed il diabete

• Scritture per capire le motivazioni dei 
singoli partecipanti

• Scritture per documentare l’impatto del 
progetto sulla condizione psicofisica
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Perché sono qui? 
•Per una sfida contro la mia malattia 
•Per mettermi alla prova
•Per dare una svolta alla mia vita 
•Sono arrivata a superare il quintale e la cosa 
comincia a preoccuparmi veramente 
•Ho bisogno di un obiettivo concreto da raggiungere 
per farmi cambiare stile di vita in modo morbido ma 
deciso
•Per imparare il rigore che mi si impone prendendo 
un impegno

L’autobiografia narrativa per 
promuovere l’attività fisica

• Scritture per identificare il rapporto dei 
partecipanti con  il proprio corpo, l’obesità
ed il diabete

• Scritture per capire le motivazioni dei 
singoli partecipanti

• Scritture per documentare l’impatto del 
progetto sulla condizione psicofisica
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L’impatto del progetto
La forza – maggiore autostima – migliora la mia 
vita – una novità assoluta per me, pensavo di essere 
incapace di fare attività fisica e invece comincio a 
provare piacere – mi sento più sveglio, attento e più
predisposto verso gli altri – agilità e serenità – più
psicologico che fisico per ora, sto convincendo me 
stesso che posso farcela per davvero – molto più
tempo dedicato prima a sé stessi e poi a tutti…

www.iomuovolamiavita.diabeteitalia.it


