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1 MET= 3,5 ml O2 x 70 kg x 60 min= 14.7 l di O2/ora

14.7 l di O2 x  5 (Eq calorico ossigeno)= 73.5 kCal/ora



Punti di arrivo.

Curare la transizione tra decondizionamento e 

pratica dell’attività fisica









Potenziali interazioni tra lipidi e segnale dell’insulina. -, potenziali inibitori; + potenziali

attivatori. ACC, acetil-CoA carbossilasi; PKC, proteina chinasi C. CPT, Carnitina-palmitoil

transferasi I.

Kelley DE et al. 2000

Esercizio

Aumento numero 

traspostatori di glucosio

Contributo alla riduzione 

della glicemia

Esercizio

Miglioramento della funzione 

mitocondriale con maggiore 

ossidazione degli acidi grassi liberi

Contributo alla riduzione 

della RI

Riduzione concentrazione intermedi 

del metabolismo dei grassi



Esercizio fisico e accumulo di lipidi 

intramuscolari.   Shenk 2007 Effetto dell’allenamento sulla % di ossidazione di FA. Bruce et al. 2006

Una singola sessione di esercizio previene l’insulino-

resistenza indotta dai lipidi Schenk et al. 2007

Equilibrio tra uptake di FA e ossidazione degli FA nel muscolo

scheletrico sano, mismatch nel muscolo insulino-resistente e possibile

correzione indotta dall’esercizio fisico.

La determinazione dei livelli di GLUT4 sulla membrana plasmatica muscolare di 

soggetti con diabete di tipo 2 e soggetti sani di controllo studiata nello stato di 

riposo e dopo una sessione di esercizio ciclico.

Effetti dell’attività aerobica



Sulla base di quanto indicato appare evidente che la pratica regolare di

attività fisica ha un ruolo importante nel controllo della sindrome metabolica



Prescrizione: Intensità: 30-50% VO2max; Durata: 90 - 240 

minuti (dato che nei primi 20’ si usa preferibilmente

glicogeno).

Ricordiamoci che un individuo normopeso che cammina

alla sua velocità prescelta utilizza circa il 35% del suo

VO2max . Questa è considerata un’attività allenante leggera

e conveniente. Negli obesi camminare però può costituire

una spesa anche oltre il 60% (a volte oltre il 90%)VO2max. 

La misura del VO2max in ambiente clinico non è facile. 

Un’alternativa potrebbe essere la valutazione della FC 

dopo 4-6 minuti di cammino. Se questa è superiore ai 100 

b/min l’esercizio è intorno al 50% VO2max .

Schema per attività aerobica



Strasser, Siebert, Shobersberger Resistance training in the treatment of the metabolic syndrome. 2010, Sports Medicine 40(5): 397-415

Il muscolo scheletrico è il target metabolico principale per il metabolismo dei carboidrati e dei

trigliceridi e un determinante cruciale del livello metabolico basale. Nel processo

d’invecchiamento la riduzione della massa muscolare porta a: riduzione del metabolismo basale, 

della capacità ossidativa dei grassi, aumento dell’adiposità > up-take del glucosio insulino

mediato nel muscolo . 

Quindi mantenere la massa tramite RT > aiuta a prevenire i fattori di rischio cardiovascolari

associati con SM: obesità, dislipidemia e resistenza insulinica.

RT è efficace se sufficiententemente intenso da produrre un aumento della massa magra

(ricordiamo che un increment di  10 Kg di massa proteica > 100kcal/giorno di consumo

energetico) > riduce il catabolismo proteico e il carico sulla funzione renale.

Resistenza insulinica , uptake glucosio insulino mediato , emoglobina glicosilata (HbA1c) 

(l'American Diabetes Association Standards of Medical Care in Diabetes ha aggiunto l’HbA1c = 

6.5% come ulteriore criterio per la diagnosi clinica di dabete mellito)

Aumenta la quota di enzimi antiossidanti indotti dalla contrazione muscolare

Allenamento di forza per il recupero di massa muscolare (Resistance training, RT)

Effetti dell’allenamento di forza



Strasser, Siebert, Shobersberger Resistance training in the treatment of the metabolic syndrome. 2010, Sports Medicine 40(5): 397-415

Effetti dell’allenamento di forza



Dose:

Anziani: esercizio per ogni gruppo muscolare = 1/2 

serie di 8-12 ripetizioni con intensità > 60% 1RM; 2 

sessioni a settimana. 

Giovani: esercizio per ogni guppo muscolare= 2/3 

serie di  10-15 ripetizioni al 40-80% 1RM; 2-3 sessioni a 

settimana.

Int.: 60-70% 1RM (moderata), 75-85% 1RM (elevata); 

vol: 4 sets per gruppo muscolare a sett; durata > 10 

settimane
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BASE

CAMMINTA SVELTA
50 % VO2max

75 minuti

oppure

CAMMINATA IN MONTAGNA
50 minuti

INTERMEDIO

CORSA LENTA
65% VO2max

30 minuti

oppure

PEDALATA 25 km/h
30 minuti

AVANZATO

HIIT
1 minuto ALL OUT

4 minuti 50% VO2max

4 RIPETIZIONI

oppure

PEDALATA IN SALITA
20 minuti

Attività aerobica da svolgere 3 volte a settimana



BASE

CORPO LIBERO
• SQUAT
• PIEGAMENTI SU BRACCIA
• ADDOMINALI CRUNCH
• DORSALI A TERRA

30 secondi esercizio
60 secondi recupero
3 ripetizioni per esercizio

INTERMEDIO

LOW LOAD
• LEG PRESS
• BENCH PRESS
• ABDOMINAL CRUNCH
• LAT MACHINE

10 ripetizioni
4 serie - 60 secondi recupero
50% 1RM

AVANZATO

HIGH LOAD
• SQUAT CON BILANCERE
• PANCA PIANA
• PLANK 60 secondi
• TRAZIONI ALLA SBARRA

5 ripetizioni
3 serie - 120 secondi recupero
80% 1RM

Attività di rinforzo dei grandi gruppi muscolari
da svolgere 2 volte a settimana



Diabete 



Physical Activity/Exercise and Diabetes: A Position Statement of the American Diabetes Association
Diabetes Care 2016;39:2065–2079 | DOI: 10.2337/dc16-1728



Physical Activity/Exercise and Diabetes: A Position Statement of the 

American Diabetes Association
Diabetes Care 2016;39:2065–2079 | DOI: 10.2337/dc16-1728









Controllo Glicemia e Pressione Arteriosa prima di svolgere attività motoria

Controllo Glicemia e Pressione Arteriosa dopo aver svolto attività motoria

Attività 
Aerobica

15 min 
iniziali  

15 min 
finali

Attività di forza

L’allenamento 
prevede 3 
schede/sedute 
settimanali che 
variano ogni 
mese

Al termine della seduta 
di allenamento sono 
sempre previsti esercizi 
di flessibilità

Attività di palestra combinata aerobica + RT al lunedì, mercoledì e venerdi



Ipertensione



Practical implications

Recreational football is an effective training modality 

to stimulate and improve cardiovascular fitness in 

healthy middle-aged men. This study shows the effect 

of 1 h recreational football session per week and 

suggests that a lower training volume than 

recommended by ACSM guidelines can give 

meaningful benefits. This study suggests that people 

with limited free time available for participating in 

training programs (common barrier to physical 

activity) can practice recreational football 1 h per 

week and still have some health benefits. However, 

these observed changes are less pronounced than in 

previous football studies with more frequent training 

and a higher training volume.



Training: FTG 

performed 45 ± 1-h 

small-sided football 

training sessions 

during the 15-week 

intervention period (3 

matches/week).

Perspectives

The present study indicates that football training can be

used as part of the non-pharmacological treatment of

women with mild hypertension, even for those with no

previous experience of football. The high training attendance

and the surprisingly limited dropouts in the

present study also demonstrates that recreational football

is a health promoting activity with a great potential. In

addition, the improved aerobic fitness may also result in

an increase in the everyday life activity as it has become

easier to cycle, walk the stairs, and to do shopping and

gardening.





Obiettivo dello studio:
E’ possibile raggiungere le raccomandazioni minime di 

attività fisica dell’OMS tramite l’utilizzo quotidiano 

della bici a pedalata assistita?



Materiali e Metodi: 

procedimento percorso 

urbano

• Andata e ritorno sul
percorso visibile nella

figura a fianco
monitorando FC, velocità, 
altimetria e kilometraggio.

• Velocità ”self-paced”

• Successivamente dati sono
stati scaricati

dall’applicazione
GarminConnect su PC



Definizione in laboratorio della relazione 
FC/MET
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Tempo s

Andamento FC, altimetria e Velocità su Percorso Urbano
Soggetto rappresentativo

FC Altitudine km/h

1.5

2.5

3.5
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7.5

MET
mlO2/kg/min

Tempo hh:mm:ss

Andamento Met Soggetto rappresentativo Andata

1.5

2.5

3.5

4.5

5.5

6.5

7.5

8.5

MET
mlO2/kg/min

Tempo hh:mm:ss

Andamento MET soggetto rappresentativo Ritorno





Anche l’uso delle biciclette con pedalata assistita consente di soddisfare nella vita 

quotidiana le raccomandazioni di esercizio fisico dell’OMS



Grazie per l’attenzione


