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1. Esercizio fisico nella prevenzione del 
diabete gestazionale

2. Esercizio fisico nella terapia del diabete 
gestazionale
• Effetti di una singola sessione di esercizio
• Effetti a lungo termine durante la 

gravidanza



1. ESERCIZIO FISICO E PREVENZIONE 
DEL DIABETE GESTAZIONALE

• Negli ultimi anni la ricerca ha focalizzato l’attenzione sul 
ruolo dell’esercizio fisico nella prevenzione di alcune 

patologie della gravidanza, come il Diabete Gestazionale

• Alcuni studi hanno documentato gli effetti che una 
regolare pratica di attività fisica può avere prima della 
gravidanza e durante la gravidanza come prevenzione del 
diabete gestazionale
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Disegno 
dello 
studio

Prospet. Prospet. Retrosp.
Cross-

sectional
Prospet.

Cross.
sectional

Prospet. Retrosp. Prospet.

Numero 
soggetti 1006 909 386 160 1805 11925 897 688 21765

Casi di 
GDM 33 42 155 40 91 808 42 216 1428

Paese 
dello 
studio

USA USA USA GRECIA USA USA USA USA USA

Epoca 
pre 
gravidica

√ -- -- √ √ √ √ √ √

Epoca 
gravidica √ √ √ √ √ -- -- -- --



A. Epoca pre-gestazionale (7 studi, 34.929 soggetti, 2.813 casi GDM)

B. Epoca gestazionale (5 studi, 4.401 donne, 361 casi GDM)

55%

24%



STUDIO TRILOGY

247 gravide consecutive 
(media±DS: età 32.8±4.2 anni, 98,8% caucasiche) 
afferenti all’ambulatorio di ostetricia per eseguire il test combinato alla 

12esima settimana di gestazione 

37 donne (12%) hanno presentato GDM
criteri IADPSG (International Association of Diabetes and Pregnancy Study Groups, 2010)



Predittori del rischio di diabete gestazionale 
all’analisi logistica



Predittori del rischio di diabete gestazionale 
all’analisi logistica

Modello con attività fisica pre-gravidica



1. ESERCIZIO FISICO nella TERAPIA
DEL DIABETE GESTAZIONALE

•Ad oggi, l’esercizio fisico è raccomandato da diverse società
scientifiche internazionali al fine di migliorare il controllo  glicemico e 
contenere l’aumento di peso corporeo nelle donne con GDM

•Tuttavia, gli studi su questa tematica sono ancora molto limitati

•Alcuni studi hanno valutato gli effetti di una singola seduta di esercizio, 
altri di una regolare pratica di attività fisica

Effetti acuti Effetti a lungo termine



Autori
Soggetti 

( n )

Durata 
dello 

studio

Esercizio Fisico Obiettivo 
metabolico 
raggiuntoTipo Intensità Durata Frequenza

Lesser
(1996) 6 2 giorni

Cyclette 60% VO2max
30 

minuti

Sessione 
singola NO

Avery
(2001)

12 3 giorni Cyclette

3 gruppi: 
no-esercizio
35%VO2max
55% VO2max

30 
minuti

Sessione 
singola

SI

Garcia 
Patterson

(2001)
20 1 giorno Walk 2.25 km/h 60 

minuti

Sessione 
singola

SI

Effetti acuti dell’esercizio fisico sulla glicemia 
nelle donne con GDM



Acute effect of exercise on blood glucose in women 
with gestational diabetes 

Avery et al (2001, J. matern fetal med)

Note: * p<0.001 esercizio intensità lieve vs esercizio intensità moderata; 

γ p<0.001 esercizio intensità lieve e moderata vs giorno di riposo

12 donne con GDM, sedentarie, 
trattate con dieta, senza altre 
patologie concomitanti, 
reclutate tra la 30-34 sett. di 
gestazione. 
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Autori
Sogg.        

(n)

Durata 
dello 

studio

Esercizio Obiettivo 
metabolico 
raggiuntoTipo Intensità Durata Frequenza

Avery
(2001)

33 6 
settimane

Cammino 70% F.C. 
max

30min 3-4 
volte/sett

NO

Janovic-
Peterson

(1989)

19 6 
settimane

Ergometro  
arti sup.

50%
VO2max

20min 3 volte/sett SI

Brankstone
(2004)

32 4-6 
settimane

Esercizio di 
resistenza a 

circuito

F.C.≤140 
bm

Varia 3 volte/sett SI

Bung
(1993)

41 6 - 7 
settimane

Cyclette 50% 
VO2max

45min 3 volte/sett SI

Davenport
(2008)

30 Almeno 6 
settimane

Cammino 30% F.C. 
riserva

40min 3-4 
volte/sett

SI

Effetti a lungo termine, durante la gravidanza,
dell’esercizio fisico sulla glicemia 

nelle donne con GDM



• A parità di dieta il numero delle donne che 
ha richiesto prescrizione di insulina era lo 
stesso nei due gruppi;

• Tuttavia, la quantità di insulina richiesta era 
significativamente più bassa nel gruppo di 
esercizio fisico.

Training Resistenza forza:  circuito, 3 serie,
20 ripetizioni, recupero 1 minuto, 8 esercizi  



Gruppo Età Peso pre-
gravidico 

(kg)

Peso in 
gravidanza 

Totale
(kg)

Peso in 
gravidanza 

(kg*sett)

Richiesta 
insulina 

settimana

Controllo 33.3±5.9 32.8±5.9 12.7±8.4 0.35±0.23 0.50±0.37

Intervento 32.9±7.1 32.9±7.1 12.0±9.7 0.33±0.24 0.16±0.13*

Gruppo Soggetti 
che 

hanno 
richiesto 
insulina 

(%)

Settimana 
gestazion. 

inizio 
insulina

Peso alla 
nascita

(g)

Macro-
somia

(n)

Cesareo
(%)

Settimana 
parto

Controllo 70 29.0±5.82 3607±560 5/20 11/20 
(55%)

38.3±0.9

Intervento 70 28.5±6.4 3639±792 3/10 5/10 (50%) 38.8±0.8

A walking intervention improves capillary glucose 
control in women with gestational diabetes mellitus

MH Davenport, MF Mottola et al.
Appl. Physiol. Nutr. Metab 33:511-517, 2008



Percent of GDM women requiring insulin injections

0

20

40

60

80

100

120

Control Exerc Control Exerc Control Exerc Control Exerc

Breakfast Lunch Dinner Bed-time

Time of insulin injection

W
om

en
 in

je
ct

in
g 

in
su

lin
 

(%
)

Davenport M, 2008



Average capillary blood glucose values 
from diagnosis of GDM (pre) 

to last week before delivery (post)
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PREVENZIONE
30 minuti  di 
attività aerobica 
moderata la 
maggior parte 
dei giorni 

TERAPIA
RCT studies 
suggeriscono che 
esercizio fisico 
moderato può 
migliorare controllo 
glicemico nel GDM 



Gravidanza complicata da diabete e Attività fisica: raccomandazioni

Avere a disposizione carboidrati a rapido assorbimento durante l’esercizio

Assumere sempre una quantità adeguata di liquidi prima, durante e dopo 
l’esercizio fisico

Evitare ambienti troppo caldi o troppo freddi

Misurare la glicemia prima e dopo l’esercizio fisico

Misurare la glicemia dopo esercizio fisico per conoscere la risposta glicemica 
verso l’attività fisica praticata e assumere eventualmente CHO

Fare attenzione a segni e sintomi di ipoglicemia durante esercizio e ore 
successive in caso di assunzione di insulina

Nelle donne che fanno terapia insulinica aggiustare la dose e modificare 
l’apporto di carboidrati



Esercizio fisico durante gravidanza fisiologica. 
American College of Sport medicine

Tipologia Attività Aerobica (cammino, nuoto)

Frequenza Almeno 3 volte alla settimana e preferibilmente la maggior 
parte dei giorni alla settimana

Durata Almeno 15 minuti a sessioni, incrementando gradualmente  ad 
almeno 30 minuti per un totale di 150 minuti a settimana

Intensità Moderata 
(40-60% VO2 riserva o HRR o 11-13 rpe scala di Borg)

E’ suggerito in donne sedentarie, sovrappeso/obese di iniziare 
da intensità di esercizio lieve (20-39% HRR)

ACSM guidelines for exercise and prescriptions, 8°e dition

Tipologia Forza Muscolare

Programma di esercizi che coinvolgano i maggiori gruppi 
muscolari;
12-15 ripetizioni, moderata intensità
Evitare esercizi per la forza isometrica



Conclusioni
Effetti dell’esercizio fisico nella prevenzione del GDM

• L’attività fisica prima o/e durante la gravidanza ha un 
ruolo positivo nella prevenzione del diabete gestazionale

• Adottare uno stile di vita attivo è un aspetto importante 
della preparazione alla gravidanza, in modo particolare 
quando esiste un aumentato rischio di sviluppare GDM

• La pratica di attività fisica va suggerita, la maggior parte 
dei giorni della settimana, a tutte le donne che 
programmano una gravidanza o che sono già in 
gravidanza, se non presentano specifiche  
controindicazioni 



Conclusioni
Effetti dell’esercizio fisico come terapia del GDM

• L’esercizio fisico va considerato una terapia aggiuntiva del GDM

• Studi, ancora limitatissimi, suggeriscono che l’esercizio regolare sia 
utile nel raggiungimento di un buon controllo glicemico e nella 
riduzione del fabbisogno insulinico

• Le linee guida non specificano chiaramente la frequenza,  intensità
e durata di esercizio fisico per un ottimale controllo glicemico in 
donne con GDM

• Ulteriori studi dovranno chiarire quali accorgimenti una gravida,  
soprattutto se in trattamento insulinico, debba adottare perché
l’attività fisica possa fornire i massimi benefici all’unità materno-
fetale, senza comportare rischi


