
Perché la fisioterapia è molto più che semplice movimento
Nella fisioterapia convergono conoscenze mediche, competenze pratiche ed  
esperienza clinica. Ogni trattamento viene messo a punto in base alla diagnosi 
fisioterapica, alle ultime conoscenze scientifiche in materia e all’obiettivo del  
singolo o della singola paziente. La fisioterapia fonde trattamento terapeutico  
mirato, consulenza e indicazioni pratiche, il tutto in allineamento con lo stato  
di salute e le risorse del o della paziente.

Scientificamente provato:  
la fisioterapia ripaga 
Lo studio della Scuola universitaria professionale di Berna (BFH) 
lo dimostra chiaramente:6 per il diabete di tipo 2 la fisioterapia 
funziona e fa risparmiare sui costi. Le persone che svolgono 
regolarmente attività fisica hanno un rischio minore di sottoporsi 
a costosi trattamenti successivi e rimangono complessivamente 
più sane.

 
Saperne di più 
physioswiss.ch/it/fisioterapia-e-efficace

Diabete di tipo 2:  
una malattia diffusa e silenziosa
Il diabete mellito è tra le malattie croniche più frequenti al mon-
do.  Anche in Svizzera è molto diffusa: ne è affetto circa il 5 % 
della popolazione e nella fascia di età superiore ai 65 anni la per-
centuale sale addirittura al 12 %. La maggior parte delle persone 
colpite soffre di diabete di tipo 2.1

Che cos'è il diabete? Il diabete è una malattia in cui l'organismo 
ha difficoltà a regolare il livello di glucosio nel sangue tramite  
l'insulina. La forma più comune è il diabete di tipo 2, che è cau-
sato principalmente da abitudini di vita non salutari come il so-
vrappeso, un'alimentazione squilibrata e la mancanza di esercizio 
fisico. Al contrario, il diabete di tipo 1 si manifesta solitamente 
durante l'infanzia o l'adolescenza e ha cause diverse. Nel diabete 
di tipo 1, il corpo produce insulina in quantità molto ridotte o non 
ne produce affatto.

Perché il diabete di tipo 2 è pericoloso? Livelli costantemente 
elevati di glucosio nel sangue possono causare danni significativi 
all'organismo. Possibili complicanze sono infarto, ictus, danni re-
nali, danni ai nervi (neuropatie) e la sindrome del piede diabetico, 
in cui le ferite ai piedi guariscono con difficoltà. Queste compli-
canze possono compromettere notevolmente la qualità della vita 
e comportare costi elevati per il sistema sanitario. 

La fisioterapia è efficace.

Gesti mirati 
per evitare il
diabete di tipo 2!

La fisioterapia è efficace:  
risultati concreti e duraturi 
L'attività fisica è un pilastro fondamentale nella preven-
zione e nel trattamento del diabete di tipo 2.2-5 È proprio 
qui che entra in gioco la fisioterapia: aiuta le persone  
colpite ad incrementare la loro attività fisica e a sviluppare 
abitudini motorie sane.

Principali misure fisioterapiche: 
•	� Sessioni di esercizio aerobico regolari e guidate 

Camminare a passo svelto, andare in bicicletta o 
nuotare migliorano i livelli di glucosio nel sangue e la 
sensibilità all'insulina.

•	� Esercizi di rafforzamento mirati  
Una maggiore massa muscolare porta ad un maggio-
re consumo energetico, con effetti positivi sul peso e 
sui livelli di glucosio nel sangue. 

•	� Piani di allenamento personalizzati 
I programmi di allenamento vengono adattati al livello 
del paziente e a eventuali patologie concomitanti, come 
le polineuropatie o i problemi articolari. 

•	� Formazione e consulenza quotidiane 
Il movimento deve far parte integrante dello quotidia-
no. La fisioterapia fornisce consigli pratici e promuove 
la fiducia delle persone nelle proprie capacità.

L'obiettivo è migliorare il controllo della glicemia, preve-
nire le complicanze e aumentare la qualità della vita a 
lungo termine. 
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