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Jama	  276:	  241-‐246,	  1996	  

Miglioramento	  del	  controllo	  glicemico	  	  

Riduzione	  peso	  e	  del	  tessuto	  adiposo	  

Incremento	  della	  sensibilita’	  insulinica	  

Controllo	  delle	  dislipidemia	  	  

Aumento	  della	  capacita’	  aerobica	  massima	  

Migliorato	  adaAamento	  cardio-‐respiratorio	  allo	  sforzo	  

Benefici	  dell’esercizio	  fisico	  



Benefici	  dell’esercizio	  fisico	  

	  Riduzione	  dell’incidenza	  di	  diabete	  Epo	  2	  

	  Miglioramento	  funzionalità	  muscolare	  	  

	  Aumento	  la	  densità	  ossea	  

	  Riduzione	  Cancro	  del	  colon	  	  

	  Diabete	  Epo	  1	  



Physical	  acEvity	  and	  metabolic	  factors	  

Wannamethee	  SG	  et	  al.	  Arch	  Intern	  Med	  160:	  2108-‐2116,	  2000	  

=.36	  5.47	  5.42	  5.42	  5.42	  5.42	  

<.001	  79	  80	  82	  86	  94	  

<.001	  1.68	  1.73	  1.73	  1.79	  1.76	  

<.007	  1.16	  1.14	  1.14	  1.13	  1.12	  

<.001	  82.7	  83.3	  83.0	  83.8	  84.6	  

<.003	  145.5	  146.2	  146.1	  146.8	  147.1	  

<.09	  70.7	  72.2	  72.8	  73.3	  74.1	  

p	  Mod.Vigorous/	  
Vigorous	  

Moderate	  Light	  Occasional	  InacEve	  

Glucose,mmol/l	  

Insulin,pmol/l	  

TG,mmol/l	  

HDL-‐C,mmol/l	  

DBP,mm	  Hg	  

SBP,mm	  Hg	  

Heart	  rate,	  	  
	  beats/min	  



	  È	  causato	  da	  dife;	  funzionali	  analoghi	  a	  quelli	  

del	  diabete	  Epo	  2.	  

	  Viene	  diagnosEcato	  per	  la	  prima	  volta	  durante	  

la	  gravidanza	  e	  in	  genere	  regredisce	  dopo	  il	  

parto	  per	  poi	  ripresentarsi	  spesso	  a	  distanza	  di	  

anni	  con	  le	  caraAerisEche	  del	  diabete	  Epo	  2.	  

Diabete	  Gestazionale	  



GestaEonal	  Diabetes	  Mellitus	  
Background	  

•  7-‐14%	  of	  all	  pregnancies	  are	  complicated	  by	  
GDM1	  

•  More	  common	  in2:	  
–  African	  Americans	  
–  American	  Indians	  	  
–  Hispanic	  Americans	  	  
–  women	  with	  a	  family	  history	  of	  diabetes	  

•  50%	  of	  women	  with	  GDM	  will	  develop	  type	  2	  
diabetes	  within	  5-‐10	  years3	  

•  Excessive	  weight	  gain	  and	  maternal	  obesity	  
increases	  the	  risk	  of	  pregnancy	  complicaEons,	  
GDM,	  fetal	  macrosomia,	  birth	  anomalies,	  and	  
cesarean	  deliveries4,5	  

•  Medical	  NutriEon	  Therapy	  and	  Exercise	  are	  
primary	  treatment	  intervenEons6	  

	  	  	  	  Link??	  

Obesity 
Physical 

Inactivity 
GDM 

Type 2 diabetes 

Adapted from Mottola MF6  

1Diabetes Care.  2002;25(1):S94-6, 2Kim C et al. Diabetes Care. 2002;25(10):1862-8, 2Ratner RE et al., J,
3Johnson et. al. Am J Obstet Gynecol 1996;174:254-258,4Watkins et al. Pediatrics 
2003;111:1152-1158,5Metzger BE et al. Diabetes Care. 2007;30:S251-60, 6Mottola MF. Curr Sports Med 
Rep 2007;6:381-6 



Diabetes	  PrevenEon	  Program	  

Women with hystory of GDM 

Women without hystory of GDM 

Ratner RE et al., J Clin Endocrinol Metab 2008 

Ethnic representation of parous women with and without a history of GDM randomized into the DPP. 



Diabetes Prevention Program 
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Diabetes Prevention Program 

Ratner RE et al., J Clin Endocrinol Metab 2008 

Change	  in	  weight	  and	  cumulaEve	  incidence	  of	  diabetes	  during	  DPP	  by	  randomized	  treatment	  group.	  	  
Panel	  A,	  Women	  without	  a	  history	  of	  GDM	  
Panel	  B,	  women	  with	  a	  history	  of	  GDM	  
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Diabete	  Gestazionale	  

•  Pre-‐eclampsia	  

•  Parto	  pretermine	  
•  Parto	  cesareo	  
•  Morbilità	  perinatale	  

•  IGT	  
•  Diabete	  Epo	  2	  

•  Distocia	  di	  spalla	  
•  Distress	  respiratorio	  
•  Macrosomia	  

•  Malformazioni	  
•  Mortalità	  perinatale	  

•  Obesità,	  IGT,	  Diabete	  

Donne Bambini 



Modificazioni	  Metaboliche	  

• 	  Metabolismo	  Glucidico	  
	  Riduzione	  della	  sensibilità	  insulinica	  

	  Aumento	  della	  risposta	  ß-‐cellulare	  
	  Modesto	  aumento	  delle	  glicemie	  postprandiali	  

• 	  Metabolismo	  Lipidico	  

	  Alterazione	  dei	  livelli	  circolanE	  di	  FFA,	  
	   	   	  Trigliceridi,	  Colesterolo,	  Fosfolipidi	  

(Produzione	  di	  corpi	   	  chetonici	  “digiuno	  accelerato”)	  	  

• 	  Metabolismo	  Proteico	  

	  Diminuzione	  degli	  AA	  circolanE	  	  



Hormones associated with modification in insulin  
secretion and action   

Estrogens	   ↑	  Insulin	  concentraEon	  

↑	  Insulin	  binding	  

Progesterone	   ↓	  Glucose	  transport	  

↓	  Insulin	  binding	  
↓	  Suppression	  hepaEc	  neoglucogenesis	  

CorEsol	   ↑	  Insulin	  resistance	  

↓	  PhosporylaEon	  of	  insulin	  receptor	  
↓	  IRS-‐1	  

Hormon	  placental	  lactogen	  
(hPl,Gh,PRL)	  

↓	  Insulin	  sensiEvity	  

↑	  Insulin	  secreEon	  
↑	  Insulin	  synthesis	  
↑	  UElizaEon	  and	  glucose	  oxidaEon	  
↑	  cAMP	  metabolism	  
↑	  ß-‐cell	  number	  

↑	  ß-‐cell	  mass	  

LepEn	   ↑	  Insulin	  resistance	  (?)	  

Glucagon	   ↑	  Insulin	  resistance	  

Di Cianni G. et al., Diabetic Medicine 2005 



MADRE	


FETO	


LATTOGENI PLACENTARI 	


PROGESTERONE	


CORTISOLO	


ESTROGENI	


Compenso 	

β-cellulare efficace	


NTG	


Deficit β-cellulare 	

GDM (3-5%)	


Modificazioni Metaboliche in Gravidanza 



Homko et al: JCEM, 2001 

B-cell Defect in GDM 



Diabete	  Gestazionale	  

	  Insulino-‐resistenza	  

	  Compensazione	  metabolica	  

	   	   	   	   	  Iperglicemia	  materna	  

	  Crescita	  e	  sviluppo	  fetale	  



Diabete  
gestazionale 

prima durante dopo Gravidanza 

Di Cianni G. et al., Il Diabete 2009 



Stress   
ossidativo 

CVD Sindrome 
metabolica 

IGT 
(Iperglicemia 
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Cellule endoteliali Muscolo Adipocita Cellule β	


Disfunzione 
endoteliale 

Insulinoresistenza Alterazione 
della secrezione 

di insulina 

Diabete 
(Iperglicemia 

cronica) 

Iperalimentazione 

Diminuita 
attività fisica 

Glucosio 

FFA 

Sovraccarico cellul. 

Ceriello A et al. ATVB, 2004 

Storia naturale del diabete tipo 2 



	  Quale	  l’effeAo	  dell’A;vità	  Fisica	  	  

	  nel	  ridurre	  tali	  faAori	  di	  rischio?	  



         +3%           - 15%          - 32%            - 
64%     

p<0.004 

Balducci S. et al. Nutr Metab Cardiovasc Dis. 2010  

Anti-inflammatory effect of exercise training in subjects with type 2 diabetes and the 
metabolic syndrome is dependent on exercise modalities and independent of weight loss 

Inactive 
Aerobic Physical  

Activity/low-intensity 
Aerobic exercise/ 
vigorous-intensity 

Aerobic + Strength Training  
exercise/vigorous-intensity 



Conclusion 

 Chronic Exercise training reduce CRP levels by multiple   
 mechanisms, including: 

           Insulin sensitivity (HOMA-IR) 

            Fat % (BIA), Visceral fat (Waist Circumference) 

Balducci S. et al. Nutr Metab Cardiovasc Dis. 2010  



Cosa	  ci	  dice	  la	  leSeratura?	  



FaAori	  confondenE	  

•  Ostacoli	  all’a;vità	  fisica	  (sintomi	  della	  
gravidanza,	  le	  responsabilità	  di	  custodia	  dei	  
bambini,	  impegni	  di	  lavoro)	  	  

•  Randomizzazione	  inadeguata	  
•  Difficoltà	  a	  sviluppare	  programmi	  di	  A.F.	  
accessibili	  (frequenza,	  intensità,	  durata,	  
modalità)	  

•  Scarsa	  compliance	  per	  il	  programma	  di	  A;vità	  
Fisica	  



A;vità	  fisica	  e	  GDM	  

•  Riduzione	  rischio	  di	  GDM	  
•  Prevenire	  o	  ritardare	  la	  terapia	  insulinica	  
•  Prevenzione	  della	  pre-‐eclampsia	  

•  Prevenzione	  obesità	  materna	  post	  natale	  



•  A.F.	  ricreaEva	  <	  1	  anno	  prima	  della	  gravidanza	  

	   	   	  51%	  rischio	  GDM	  

•  A.F.	  ricreaEva	  <	  20a	  	  se;mana	  gravidanza	  	  

	   	   	   	  48%	  rischio	  GDM	  

•  Entrambe	  	  	  	  	  	  	   	  60%	  rischio	  diGDM	  

Dempsey	  JC	  et	  al.	  Diabetes	  Res	  Clin	  Pract	  	  2004	  

A	  case-‐control	  study	  of	  maternal	  recreaEonal	  	  
physical	  acEvity	  and	  risk	  of	  GDM	  



L’HOMA-IR non è il modo più sensibile per la valutazione dell’AF sull’IR 



Physical	  acEvity	  before	  and	  during	  pregnancy	  	  
and	  risk	  of	  gestaEonal	  diabetes	  mellitus:	  a	  meta-‐analysis	  

Tobias	  et	  al.	  Diabetes	  Care,	  September	  2010	  



Pre-‐pregnancy	  physical	  acEvity	  

Tobias	  et	  al.	  Diabetes	  Care,	  September	  2010	  



Tobias	  et	  al.	  Diabetes	  Care,	  September	  2010	  

Pre-‐pregnancy	  physical	  acEvity	  

Riduzione del rischio di GDM = 55 % 

Author (Year) 

Chasan-Taber (2008) 

Harizopoulou (2009) 

Oken (2006)\ 

Redden (2010) 

Rudra (2006a) 

Rudra (2006b) 

Zhang (2006) 

Overall (p<0.0001) 

0.80 (0.20,2.70) 

0.13 (0.06, 0.27) 

0.70 (0.30, 1.60) 

0.69 (0.45, 1.03) 

0.14 (0.05, 0.38) 

0.49 (0.28, 0.87) 

0.81 (0.68, 1.01)  

0.45 ( 0.28, 0.75) 

8.51 

13.9 

12.7 

18.0 

11.0 

16.1 

19.8 

100.0 

% Weight OR (95% CI) 

0.05 1.0 20.0 



Tobias	  et	  al.	  Diabetes	  Care,	  September	  2010	  

Early	  pregnancy	  physical	  acEvity	  

Riduzione del rischio di GDM = 24 % 

Harizopoulou (2009) 

Oken (2006)\ 

Chasan-Taber (2008) 

Dempsey (2004a) 

Dempsey (2004b) 

Overall (p<0.77) 

Author (Year) 
% Weight 

OR (95% CI) 

0.80 (0.20,2.30) 

0.51 (0.27, 0.97) 

0.67 (0.301 1.43) 

0.77 (0.71, 0.84) 

0.91 (0.37, 2.21) 

0.76 (0.70, 0.83) 

0.45 

1.66 

1.16 

95.9 

0.85 

100.0 

0.05 1.0 20.0 



GDM	  

•  Maggiori	  livelli	  di	  a;vità	  fisica	  prima	  della	  

gravidanza	  o	  all'inizio	  della	  gravidanza	  sono	  

associaE	  ad	  un	  rischio	  significaEvamente	  più	  

basso	  di	  sviluppare	  GDM	  

Tobias	  et	  al.	  Diabetes	  Care,	  September	  2010	  



A;vità	  fisica	  e	  GDM	  

•  Riduzione	  rischio	  di	  GDM	  
•  Prevenire	  o	  ritardare	  la	  terapia	  insulinica	  
•  Prevenzione	  della	  pre-‐eclampsia	  

•  Prevenzione	  obesità	  materna	  post	  natale	  



Weissgerber et al, Appl Physiol Nutr Metab 2006 



A;vità	  fisica	  e	  GDM	  

•  Riduzione	  rischio	  di	  GDM	  
•  Prevenire	  o	  ritardare	  la	  terapia	  insulinica	  
•  Prevenzione	  della	  pre-‐eclampsia	  

•  Prevenzione	  obesità	  materna	  post	  natale	  



Epidemiological studies examining the relationship  
between physycal activity and pre-eclampsia risk 

Weissgerber et al, Appl Physiol Nutr Metab 2006 



A;vità	  fisica	  e	  GDM	  

•  Riduzione	  rischio	  di	  GDM	  
•  Prevenire	  o	  ritardare	  la	  terapia	  insulinica	  
•  Prevenzione	  della	  pre-‐eclampsia	  

•  Prevenzione	  obesità	  materna	  post	  natale	  



Weissgerber et al, Med Sci Sports Exerc 2004 

ReproducEve	  risks	  associated	  with	  obesity	  and	  benefits	  of	  exercise	  
prior	  to	  concepEon,	  during	  pregnancy,	  and	  post-‐partum	  

Weight Loss Prior to Conception: 
Probability of successful pregnancy 

(spontaneous or assisted) 

Exercise: 
Prevent maternal- 

fetal disease 

Weight Loss Prior to Conception: 
Prevent obesity-related complications 

Exercise: 
Prevent weight  

retention 

Exercise: 
Prevent 
future  

disease 

Exercise: 
Prevent  

excessive  
weight gain 

Weight Loss Prior 
to conception: 

Prevent maternal- 
fetal disease  

Weight Loss Prior 
to conception: 

Restore ovulation  

Excessive 
weight gain  

Weight  
retention Infertility Early miscarriage Maternal-fetal disease 

GDM 

Pre-eclampsia 

Complications, Poor outcome 

Cesarean & Instrumental delivery 

LGA infant, Macrosomia 

Fetal distress, Low APGAR 

scores 

Late Fetal Death 

NICU Admission 

Longer hospitalization 

Future Disease Risk 

Metabolic Syndrome 

Diabetes 

Cardiovascular disease 

Cancer 

Prior to 
conception Pregnancy Post-partum 



A;vità	  fisica	  minima	  necessaria	  a	  mantenere	  o	  oAenere	  benefici	  per	  la	  salute	  durante	  la	  
gravidanza.Uno	  sEle	  di	  vita	  sedentario	  e	  l’ina;vità	  fisica	  meAono	  la	  madre	  e	  il	  feto	  a	  rischio	  di	  
mala;a	  aAraverso	  un	  alterato	  adaAamento	  materno	  alla	  gravidanza	  	  (Wolfe	  et	  al.	  2003)	  



Gestational Diabetes  
and postpartum Physical Activity: 

Evidence of lifestyle change  
one year after delivery 

Retnakaran R. et al., Obesity 2010 

Characteristics of study participatns, stratified by 
presence (n=58) or absence (n=180) of GDM, on 

assessment on 3 occasions: (i) prior to antepartum 
OGTT, (ii) at 3-months postpartum, and (iii) at 1-

year pospartum 



p< 0.002 

Retnakaran R. et al., Obesity 2010 



Linee	  Guida-‐Esercizio	  Fisico	  in	  Gravidanza	  

	  	  Raccomandazioni	  ConservaEve	  (ACOG	  1985)	  
Durante	  la	  Gravidanza	  

Per	  donne	  a`ve:	  ridurre	  gli	  abituali	  livelli	  di	  esercizio	  	  

Per	  donne	  ina`ve:	  non	  iniziare	  esercizio	  fisico	  	  	  
Razionale	  

L’	  esercizio	  incrementa	  la	  temperatura	  corporea	  durante	  l’	  embriogenesi	  incrementando	  il	  
rischio	  di	  malformazioni	  congenite	  

Shibing	  del	  sangue	  ossigenato	  e	  dell’	  energia	  alla	  muscolatura	  materna	  soSraendolo	  allo	  
sviluppo	  del	  feto	  con	  disturbi	  della	  crescita	  

Rischio	  di	  lesioni	  muscolo-‐scheletriche	  materne	  

Danni	  Feto-‐placentari	  	  



	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Studi	  più	  recenE	  
	  	  	  	  	  	  	  	  ACOG	  –	  SOGC	  –	  CSEP	  -‐	  EBM	  	  	  	  2008	  

•  Sia	  l’	  esercizio	  Aerobico	  che	  di	  forza	  in	  
gravidanza	  non	  conducono	  ad	  un	  aumento	  di:	  	  	  

•  Parto	  prematuro	  

•  Complicazioni	  post-‐gravidanza	  

•  Anormale	  crescita	  Fetale	  

•  Avversi	  outcomes	  neonatali	  



	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Studi	  RecenE	  
	  	  	  	  	  	  	  	  ACOG	  –	  SOGC	  –	  CSEP	  -‐	  EBM	  	  	  	  2008	  

•  RidoAa	  fitness	  cardiovascolare	  e	  muscolare	  
•  Eccessivo	  aumento	  di	  peso	  materno	  
•  Diabete	  Gestazionale	  	  
•  Ipertensione	  gravidanza-‐indoAa	  
•  Sviluppo	  di	  varici	  	  
•  Trombosi	  venosa	  Profonda	  
•  Dispnea	  
•  Lombalgia	  
•  Peggiore	  acceAazione	  dei	  cambiamenE	  fisici	  indo;	  
dalla	  gravidanza	  

Rischi di non praticare esercizio fisico durante la gravidanza 



	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Linee	  Guida	  Permissive	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ACOG	  –	  SOGC	  –	  CSEP	  -‐	  EBM	  	  	  	  2003	  

Durante	  la	  Gravidanza	  
•  Per	  donne	  a;ve:	  ConEnuare	  l’	  esercizio	  Fisico	  

•  Per	  donne	  ina;ve:	  iniziare	  esercizio	  fisico	  	  

Le Linee-Guida sono  evidence-based  
Shift dalla restriction to permission: 

•  TuAe	  le	  donne	  in	  gravidanza	  senza	  
controindicazioni	  dovrebbero	  fare	  esercizio	  
aerobico	  e	  di	  forza	  	  



A;vità	  fisica	  e	  Diabete	  Gestazionale	  

•  Ruolo	  potenziale	  nel	  prevenire	  il	  diabete	  
gestazionale	  e	  gli	  outcomes	  relaEvi	  di	  salute	  	  

•  O;mizzare	  la	  crescita	  e	  lo	  sviluppo	  del	  feto	  
durante	  la	  gravidanza	  

•  Ridurre	  al	  minimo	  il	  rischio	  che	  la	  madre	  
sviluppi	  il	  diabete	  dopo	  la	  gravidanza	  



A;vità	  fisica	  e	  Diabete	  Gestazionale	  

•  Dovrebbe	  essere	  basta	  sul	  rischio	  ostetrico	  
individuale	  (Canadian	  Diabetes	  AssociaEon)	  

•  Le	  donne	  maggiormente	  a;ve	  prima	  della	  
gravidanza	  hanno	  una	  bassa	  prevalenza	  di	  GDM	  	  

•  Programmi	  di	  A;vità	  Fisica	  non	  del	  tuAo	  chiari	  nel	  
controllo	  glicemico	  materno	  al	  fine	  di	  prevenire	  o	  
ritardare	  la	  terapia	  insulinica	  

•  Mancano	  indicazioni	  precise	  di	  programmi	  di	  A;vità	  
Fisica	  per	  oAenere	  i	  migliori	  risultaE	  in	  donne	  con	  
GDM	  



Conclusioni	  
•  L’esercizio	  fisico	  moderato	  nel	  corso	  di	  
una	  gravidanza	  normale	  è	  sicuro	  ed	  
efficace	  

•  Le	  donne	  sono	  più	  moEvate	  a	  cambiare	  
sEle	  di	  vita	  sano	  durante	  la	  gravidanza	  

•  La	  riduzione	  del	  peso	  gioca	  un	  ruolo	  
posiEvo	  negli	  outcomes	  materno	  e	  fetale	  

•  La	  gravidanza	  è	  il	  momento	  più	  
opportuno	  per	  apportare	  modifiche	  dello	  
sEle	  di	  vita	  	  
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Grazie	  per	  l’aAenzione	  


