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ABSTR AC T

For people with diabetes, technological development represents an 

important opportunity to optimize therapeutic outcomes through an 

approach aimed at improving the quality of physical activity, exercise, 

and sleep, while combating sedentary behavior. However, this ap-

proach requires adequate training of members of the health care team 

and includes, in addition to knowledge of the dimensions of the afore-

mentioned behavioral variables, an understanding of the dynamics 

of change associated with them. It is also crucial not to overlook the 

importance of active patient participation and the selection of appro-

priate tools and equipment.

KEY WORDS
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L’attività fisica regolare e l’esercizio fisico sono elementi 

cardine nella prevenzione del diabete mellito e delle sue 

numerose complicanze (1). Nonostante le solide evidenze 

scientifiche a supporto dei benefici legati ad uno stile di 

vita attivo, la promozione di comportamenti salutari in 

questo ambito si scontra spesso con notevoli difficoltà le-

gate alla necessità di un cambiamento comportamenta-

le duraturo e consolidato da parte del paziente. Adottare 

e mantenere uno stile di vita fisicamente attivo richiede 

infatti un impegno costante e una motivazione profon-

da, poiché implica la modifica di abitudini radicate e la 

gestione di ostacoli quotidiani. Questo cambiamento 

comportamentale rappresenta una sfida significativa, 

in quanto implica l’adozione di un nuovo modo di vive-

re e di relazionarsi con la propria salute, superando le 

barriere psicologiche, sociali e ambientali che posso-

no ostacolarne l’attuazione (2-3). Nel caso specifico del 

diabete, il processo di modifica delle abitudini risulta 

particolarmente impegnativo e complesso, poiché pre-

vede un intervento simultaneo e sinergico su più fattori 

interdipendenti e strettamente connessi tra loro, quali 

l’alimentazione, i livelli di sedentarietà, la pratica di at-

tività fisica e le abitudini legate al sonno (4). Inoltre, è 

importante ricordare che la persona con diabete assume 

cronicamente una terapia farmacologica, non esente da 

problemi di aderenza.

Un approccio di questo tipo necessita inevitabilmente di 

una strategia multidisciplinare e multidimensionale, 

volta a creare e consolidare nel tempo nuovi comporta-

menti salutari attraverso stimoli coerenti, convergen-

ti e costanti, provenienti da diverse direzioni (5-6). La 

teoria 24-hours activity cycle ci ricorda che le nostre gior-

nate sono composte da 24 ore divisibili nel tempo che 

trascorriamo dormendo, svolgendo attività sedentarie o 

attività fisiche di intensità leggera, moderata, vigoro-

sa e molto vigorosa (7). Secondo tale teoria, partendo da 

presupposto che le 24 ore giornaliere non possono essere 

modificate nella loro durata, all’incrementare del tem-
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po di una o più variabili corrisponde il ridursi delle al-

tre. Purtroppo, è stato dimostrato che, soprattutto nelle 

fasi iniziali del processo di cambiamento, nelle persone 

affette da obesità ed insulino resistenza, l’introduzione 

di sessioni di esercizio fisico può essere inconsapevol-

mente compensata da un aumento del tempo trascorso 

in condizioni di sedentarietà o con la riduzione di al-

tre attività fisiche di intensità leggera o moderata, in 

un tentativo inconscio di mantenere lo steady state pre-

cedente (8-9). Questo fenomeno di compensazione ne-

gativa può rallentare o addirittura compromettere il 

raggiungimento degli auspicati miglioramenti dei pa-

rametri metabolici, influenzati in modo significativo 

anche dal grado di frammentazione dei periodi di se-

dentarietà (10-12).

L’obiettivo finale dell’intervento terapeutico diventa 

quindi quello di ottimizzare la distribuzione dell’attivi-

tà fisica durante le 24 ore, considerando con attenzione 

parametri quali frequenza, intensità, tipologia, durata, 

volume, progressione e contesto in cui l’attività viene 

svolta (4). Nella società contemporanea, caratterizzata 

da ritmi frenetici, innumerevoli opportunità di seden-

tarietà e continui fattori di stress, un approccio olistico 

volto a ripristinare l’equilibrio biologico risulta di fonda-

mentale importanza. Le esigenze imposte dai moderni 

stili di vita tendono a sovvertire l’omeostasi fisiologica, 

compromettendo il benessere psico-fisico dell’individuo. 

In tale contesto, l’ottimizzazione degli interventi finaliz-

zati al ripristino dell’equilibrio omeostatico diviene una 

priorità imprescindibile.

È lecito domandarsi: perché questa premessa in un arti-

colo incentrato sull’uso di smartwatch, tracker di attività 

e sulla salute della persona con diabete? La personalizza-

zione dell’intervento motorio richiede un’oggettivazione 

dei fattori sopra descritti al fine di consentire un’accu-

rata identificazione delle problematiche, una program-

mazione iniziale mirata e un monitoraggio sistematico a 

breve, medio e lungo termine. Ciò permette di modulare 

l’intervento durante la sua attuazione e favorire la con-

sapevolezza del paziente, indirizzando la sua attenzione 

verso gli elementi salienti e le caratteristiche contestuali 

sopra descritte.

In questo scenario, lo sviluppo tecnologico che ha portato 

alla realizzazione di smartwatch e activity tracker rap-

presenta un’opportunità unica, potenzialmente rivolu-

zionaria, per oggettivare e monitorare in modo accurato 

e continuativo tutti questi aspetti, facilitando e suppor-

tando il processo di cambiamento comportamentale del-

la persona con diabete.

Gli smartwatch e gli activity tracker sono dispositivi in-

dossabili, basati su accelerometri e sensori di varia na-

tura (come giroscopi, sensori ottici, sensori da contatto 

e sensori per la luce), in grado di tracciare con precisio-

ne l’attività fisica giornaliera, quantificandone i livelli 

di intensità, il tempo totale di sedentarietà e di sonno. 

Al contempo questi strumenti forniscono informazioni 

dettagliate su una serie di parametri fisiologici qua-

li la frequenza cardiaca, la variabilità della frequenza 

cardiaca, la conduttanza cutanea, la termoregolazione 

e la postura assunta dal corpo (13). La combinazione di 

sviluppo tecnologico e ricerca scientifica ha consentito 

la realizzazione di device scientificamente validati, ad 

un prezzo contenuto, e disponibili nel comune mercato 

dell’elettronica. Numerose revisioni sistematiche della 

letteratura scientifica hanno ampiamente dimostrato 

l’efficacia di interventi comportamentali basati sull’u-

tilizzo di questi dispositivi nel promuovere un signifi-

cativo incremento dei livelli di attività fisica in pazienti 

affetti da patologie croniche non trasmissibili, tra cui 

il diabete mellito, con interventi della durata compresa 

tra le 12 e le 52 settimane (13-16).

In particolare, l’associazione sinergica tra l’uso di acti-

vity tracker o smartwatch e il counseling motivazionale 

e di supporto fornito dai professionisti sanitari appar-

tenenti alla health alliance (medici, trainer specializzati, 

fisioterapisti, dietisti, psicologi, ecc.) ha determinato, 

negli studi analizzati, un aumento significativo dell’at-

tività fisica praticata e un conseguente miglioramento 

di una serie di parametri metabolici come i livelli di gli-

cemia, emoglobina glicata, trigliceridi, colesterolo LDL, 

circonferenza vita, composizione corporea e pressione 

arteriosa, oltre ad un miglioramento del livello generale 

di fitness cardiovascolare, rispetto ai gruppi di controllo 

non sottoposti all’intervento (13-19). Fattori come il sesso 

maschile del paziente e l’intensità del counseling fornito 

dai professionisti sanitari sono stati inoltre identificati 

come fattori in grado di influenzare positivamente i ri-

sultati metabolici raggiunti (19-20).

Queste solide evidenze scientifiche sottolineano l’impor-

tanza cruciale di un adeguato percorso di educazione te-

rapeutica del paziente, volto a fornire al paziente stesso 

gli strumenti necessari per interpretare correttamente 
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i dati forniti dalla tecnologia indossabile per adottare 

un approccio attivo e consapevole nel processo di cam-

biamento comportamentale. Il monitoraggio remoto dei 

dati raccolti dai dispositivi da parte dei professionisti sa-

nitari consente inoltre di verificare in tempo reale l’effi-

cacia dell’intervento terapeutico in corso e di apportare 

tempestivamente eventuali correttivi o modifiche alla 

strategia di trattamento (13).

Uno degli aspetti più significativi dell’utilizzo di 

smartwatch e activity tracker è inoltre rappresentato 

dalla possibilità di valutare e monitorare in modo og-

gettivo e continuativo anche la qualità e la quantità del 

sonno notturno. Il sonno rappresenta infatti un’altra 

variabile fondamentale da considerare attentamente 

nella gestione della persona con diabete, in quanto esso 

influenza e viene a sua volta influenzato dal profilo gli-

cemico in un rapporto di stretta interdipendenza bidi-

rezionale (21-22). È infatti stato osservato come un son-

no qualitativamente e quantitativamente insufficiente 

stimoli il senso della fame e l’assunzione di cibi ad alto 

indice glicemico e ad alto contenuto di grassi saturi (21). 

La capacità di questi dispositivi di fornire dati dettaglia-

ti sulla qualità e la durata del sonno notturno rappre-

senta quindi un’informazione preziosa per strutturare 

interventi mirati al miglioramento dell’igiene del son-

no, con potenziali riverberi positivi non solo sulla glice-

mia, ma anche sul microbiota intestinale, sui livelli di 

infiammazione sistemica, sull’attività fisica spontanea 

giornaliera e sull’aderenza ai consigli nutrizionali for-

niti (21-22). Un recente studio di Inaishi e collaboratori 

ha indagato le associazioni tra variabilità glicemica, 

qualità del sonno e passi giornalieri, in soggetti senza 

diabete, tramite l’utilizzo di dispositivi indossabili (23). 

I risultati hanno evidenziato una correlazione positiva 

tra la variabilità glicemica giornaliera e il tempo di la-

tenza del sonno, suggerendo che una maggiore variabi-

lità glicemica durante la giornata possa essere legata a 

un maggiore ritardo nell’addormentamento. L’utilizzo 

di activity tracker e smartwatch ha permesso agli autori 

di quantificare in modo oggettivo i parametri di interes-

se, superando le limitazioni dei metodi di rilevazione 

tradizionali. La possibilità di monitorare costantemen-

te i livelli di glucosio interstiziale, la qualità del son-

no attraverso algoritmi di rilevazione del movimento 

e l’attività fisica quotidiana, mediante il conteggio dei 

passi, ha consentito di ottenere una visione d’insieme 

delle interazioni tra queste variabili in condizioni di 

vita reale (23). Alcune evidenze sono disponibili anche 

nelle persone con diabete. Uno studio cross-sectional ha 

esplorato l’associazione tra la variabilità del sonno ed il 

time in range in persone con diabete di tipo 1. Lo studio 

ha coinvolto 45 persone con diabete di tipo 1 che hanno 

indossato un dispositivo di monitoraggio continuo del 

glucosio ed un activity tracker per rilevare i pattern di 

sonno. I risultati hanno evidenziato una correlazione 

significativa tra una maggiore variabilità del sonno e 

una riduzione del time in range della glicemia, sugge-

rendo che l’irregolarità nei pattern di sonno possa com-

promettere il controllo glicemico nelle persone con dia-

bete di tipo 1 (24).

Sebbene attualmente il grado di correlazione tra i dati 

forniti da smartwatch o activity tracker e quelli ottenu-

ti mediante la polisonnografia (considerata il gold stan-

dard per la valutazione oggettiva del sonno) risulti essere 

basso o al massimo intermedio, numerosi studi hanno 

comunque dimostrato l’efficacia di programmi struttu-

rati di miglioramento dell’igiene del sonno basati proprio 

sull’utilizzo di questi dispositivi indossabili (25-29). È im-

portante sottolineare inoltre che la ricerca scientifica in 

questo ambito è costantemente in evoluzione, portando 

ad un continuo perfezionamento degli algoritmi di rile-

vazione e stima del sonno implementati nei dispositivi 

consumer, con prospettive future di accuratezza sempre 

maggiore.

Un ulteriore vantaggio potenzialmente rivoluziona-

rio legato all’utilizzo di smartwatch e activity tracker 

è rappresentato dalla possibilità di integrare in modo 

pressoché immediato e automatico i dati da essi raccolti 

all’interno di piattaforme digitali di telemedicina, in-

telligenza artificiale e machine learning appositamente 

sviluppate. Questo consentirebbe un monitoraggio anco-

ra più approfondito ed accurato e una personalizzazione 

degli interventi terapeutici in base alle caratteristiche e 

alle necessità specifiche di ogni paziente. 

CONCLUSIONI

Gli smartwatch e gli activity tracker rappresentano una 

importante opportunità per ottimizzare la gestione del-

la persona con diabete, consentendo di oggettivare e 

monitorare con precisione attività fisica, sedentarietà 

e sonno (Fig. 1). L’implementazione dell’approccio tec-
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ity in Individuals with Type 2 Diabetes: A Consensus 

Statement from the American College of Sports Medi-

cine. Medicine & Science in Sports & Exercise. 2022 Feb; 

54(2):353-368. 

2. Ritchie ND, Carroll JK, Holtrop JS, Havranek EP. Effects 

of physical activity goal attainment on engagement 

and outcomes in the National Diabetes Prevention Pro-

gram. Translational Behavioral Medicine (Internet). 

2018 Apr 12 (cited 2024 May 5). Available from: https://ac-

ademic.oup.com/tbm/advance-article/doi/10.1093/tbm/

ibx021/4969714.

3. Rowland TW. Biologic regulation of physical activity. 

Champaign, IL: Human Kinetics. 2017, p. 211. 

4. Blundell JE, King NA. Physical activity and regulation 

of food intake: current evidence: Medicine & Science in 

Sports & Exercise. 1999 Nov; 31(Suppl 1):S573. 

5. Hagger MS, Chatzisarantis NLD. An Integrated Behav-

ior Change Model for Physical Activity. Exercise and 

Sport Sciences Reviews. 2014 Apr; 42(2):62-69. 

6. Hagger MS, Moyers S, McAnally K, McKinley LE. Known 

knowns and known unknowns on behavior change in-

nologico nella pratica clinica richiede inizialmente un 

investimento di tempo e risorse. È fondamentale che i 

membri della health alliance ed i pazienti dimostrino una 

predisposizione all’adozione di tali strumenti. È necessa-

rio individuare i dispositivi che presentano la maggiore 

correlazione con la polisonnografia; grazie alla evoluzio-

ne tecnologica ed al progresso della ricerca, questi dispo-

sitivi diventeranno sempre più accurati e integrati negli 

interventi terapeutici. Infine, è essenziale che i pazienti 

siano disposti ad acquistare la strumentazione personale 

e che i professionisti sanitari possiedano una conoscenza 

multidimensionale degli argomenti inerenti all’attività 

motoria e ai suoi molteplici aspetti. Solo soddisfacendo 

questi requisiti sarà possibile integrare efficacemente la 

tecnologia nel processo di cura della persona con diabete, 

massimizzandone i benefici potenziali. Le premesse ci 

sono ed i tempi sono maturi, muoviamoci! 
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