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RIASSUNTO - L’attività fisica, che ha un potente potere preventivo e terapeutico nel diabete di tipo 2 e più in generale 
nelle malattie dismetaboliche, svolge un ruolo ancor più importante nell’era COVID-19 in quanto contribuisce al poten-
ziamento della risposta immunitaria antivirale soprattutto in presenza di comorbidità. Inoltre, un’attività fisica regolare, 
oltre a favorire una risposta anti-infiammatoria, limita gli effetti dell’immunosenescenza, ovvero il declino della risposta 
immunitaria nei soggetti anziani, che rappresentano la popolazione più vulnerabile al COVID-19. Pertanto, ridurre il 
tempo sedentario e aumentare il tempo fisicamente attivo ci aiuta a rimanere sani, a prevenire e contrastare il diabete e 
altre malattie dismetaboliche e, allo stesso tempo, a potenziare il nostro sistema immunitario sia nell’ottica di poter più 
efficacemente contrastare le infezioni, sia per avere una migliore risposta alle vaccinazioni.
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SUMMARY (Sedentariness and physical inactivity during COVID-19 pandemic: why we should be physically active) - The 
physical activity (PA) exerts strong preventive and therapeutic effects on diabetes mellitus and more in general on dys-
metabolic diseases. PA plays also a central role in COVID-19 era since it contributes to the antiviral immunological fitness, 
especially in the presence of comorbidity. In addition, a regular PA promotes an anti-inflammatory response and limits 
the immunosenescence, namely the reduced capacity to mount an effective immune response in elderly patients, which 
are at higher risk of developing severe illness from COVID-19. Thus, staying physically active and reducing the sedentary 
time can help you to stay healthy, to prevent and limit diabetes and other dysmetabolic diseases, and also to reinforce 
the immune system in order to fight infections, as well as to better respond to vaccination.
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Al 23 febbraio 2021, sono stati confermati circa 
111 milioni di casi di Coronavirus COVID-
19 con più di 2,5 milioni di morti in tutto il 

mondo dall’inizio della pandemia. Al fine di ridurre 
al massimo la diffusione globale di COVID-19, le 
autorità di tutto il mondo hanno utilizzato misure di 
lockdown più o meno restrittive. Ovviamente, que-
ste misure impattano direttamente sullo stile di vita 
limitando l'attività fisica (AF) e aumentando il tempo 
sedentario.

L’inattività fisica e la sedentarietà descrivono 
due condizioni diverse, seppure sovente associate, 
che contribuiscono entrambe a un aumentato e 

statisticamente indipendente rischio per la salute 
(Figura 1). Un soggetto è definito “fisicamente inatti-
vo” quando non raggiunge i 150 minuti a settimana di 
AF moderata secondo le attuali linee guida congiunte 
dell’American College of Sports Medicine (ACSM) 
e dell’American Diabetes Association (ADA) (1, 2). 
Un soggetto è invece definito “sedentario” quando, 
in condizione di veglia, rimane in posizione sdraiata 
o seduta (ad esempio, per guardare la televisione o 
utilizzare il computer) o è impegnato in attività carat-
terizzate da un dispendio energetico ≤1,5 equivalenti 
metabolici per >8 ore/die (3). Questa distinzione è 
importante perché le due condizioni sembrano 



produrre effetti deleteri sulla salute attraverso mec-
canismi diversi, che sono tuttavia ancora in corso di 
studio (4, 5). 

Studi recenti, sia nella popolazione generale che in 
quella diabetica, hanno dimostrato che il tempo seden-
tario e l'inattività fisica peggiorano il profilo metabo-
lico e aumentano la morbilità e la mortalità cardiova-
scolare (e da tutte le cause), indipendentemente dai 
fattori confondenti quali età, sesso, fumo di sigaretta e 
stress. Il COVID-19 ha evidenziato la maggiore vulne-
rabilità a questa infezione virale delle popolazioni con 
preesistenti comorbidità. È noto, in particolare, che 
la sintomatologia COVID-19 e la prognosi negativa 
(ospedalizzazione e mortalità) sono più frequenti nei 
pazienti con età avanzata (> 60 anni), obesità, diabete 
di tipo 2 (T2DM), ipertensione, malattie cardiovasco-
lari, una storia di fumo e malattia polmonare ostruttiva 
cronica (6). D’altro canto, la permanenza a casa a causa 
del lockdown, oltre a diminuire l’AF, ha determinato 
una crescita del consumo di cibi non dietetici con il 
conseguente aumento del peso, rischio di diabete, resi-
stenza all’insulina, sindrome metabolica e incremento 
del rischio di morbidità e mortalità associata alle com-
plicazioni del COVID-19 (7).

Ci sono solide evidenze scientifiche che un’AF 
aerobica e di intensità moderata possa migliorare 
il profilo metabolico, ridurre lo stress e i fattori di 
rischio cardiovascolare modificabili nella popolazione 
generale e, in particolare, in soggetti sedentari diabe-
tici sovrappeso/obesi, e migliorare così la qualità della 
vita (8).

Attività fisica e risposta immunitaria

I pazienti con sindrome metabolica e T2DM 
mostrano un deterioramento del sistema immuni-
tario con un’alterata attività antivirale, un aumento 
dei monociti circolanti con caratteristiche infiam-
matorie, disfunzioni della risposta immunitaria delle 
cellule T e B (9-11), e uno stato di infiammazione 
cronica di basso grado con alterati livelli di citochi-
ne pro-infiammatorie, tutti fattori che potrebbero 
predisporli a un esito negativo del COVID-19 (6). 
Se da un lato non sappiamo ancora se e come l’AF 
possa migliorare le risposte immunitarie nell'infezio-
ne da COVID-19 attenuando la "tempesta citochi-
nica", dall’altro sappiamo invece che l'AF in pazienti 
con sindrome metabolica e T2DM è in grado di 
migliorare il rapporto citochine anti-infiammatorie/
pro-infiammatorie (8). In particolare, in un nostro 
studio randomizzato abbiamo dimostrato che l'AF 
riduce i livelli di proteina C-reattiva ultra-sensibile 
(hs-CRP) delle citochine pro-infiammatorie (IL-1, 
IL-6, TNF-, IFN-) mentre stimola il rilascio di 
quelle anti-infiammatorie (IL-4, IL-10) e il rapporto 
delle adipokine (Leptin, Resistin and Adiponectin) 
migliorando la sensibilità insulinica (8). Sappiamo 
inoltre che l’AF migliora le difese immunitarie e la 
fitness metabolica influenzando la mobilizzazione e 
la redistribuzione delle cellule effettrici del sistema 
immunitario (quali macrofagi, cellule NK, linfociti T 
CD8+, cellule T citotossici e cellule B immature), e 
che può proteggere l’ospite da diverse infezioni tra cui 
quella da virus influenzale, da rinovirus, dalla riattiva-
zione del virus Epstein-Barr, varicella-zoster ed herpes 
simplex di tipo 1 (10-11). 
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Figura 1 - Attività fisica e sedentarietà: due differenti domini 
dello stile di vita 
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In questo scenario è importante ricordare anche 
che un'AF regolare, oltre a favorire una risposta anti-
infiammatoria, limita gli effetti dell’immunosenescen-
za, ovvero il declino della risposta immunitaria, che 
predispone al progressivo aumento delle patologie 
infettive, oncologiche e autoimmunitarie nei soggetti 
anziani, che rappresentano la popolazione più vulne-
rabile al COVID-19 (12, 13).

Di fondamentale importanza durante le fasi iniziali 
del COVID-19 sembra essere l'efficacia della risposta 
immunitaria naturale o innata: anticorpi IgA e IgM, e 
lectina legante il mannosio (MBL). Questa immunità 
agisce come una prima barriera di protezione contro la 
replicazione del virus SARS-CoV-2 ed è essenziale nel 
controllarne rapidamente la replicazione prima dello 
sviluppo delle risposte immuni adattative. Se l'immu-
nità innata è debole il virus si replica e migra dalle alte 
alle basse vie respiratorie e agli alveoli, dove si replica 
innescando in tal modo una severa infiammazione e 
stimolando una cascata di mediatori (complemento, 
coagulazione e tempesta citochinica) che conducono a 
severe complicanze e, in alcuni casi, alla morte.

In risposta a una singola sessione di AF, milioni 
di linfociti migrano verso aree periferiche come le vie 
aeree superiori dove pattugliano l'invasione da parte 
di agenti patogeni. È stato osservato che le cellule T 
della memoria specifiche per un determinato virus, 
mobilizzate dall’AF, esibiscono una spiccata capacità 
proliferativa in risposta agli antigeni virali come, ad 
esempio, quelli del citomegalovirus, virus Epstein-
Barr ed herpes simplex di tipo 1 (10).

Le persone fisicamente attive, come dimostrato per 
altre infezioni virali, presentano una sintomatologia 
meno grave, tempi di recupero più brevi e una minore 
probabilità di infettare gli altri, nonché possono svi-

luppare una migliore immunità dopo la vaccinazione 
contribuendo in tal modo a ridurre al minimo possi-
bili complicazioni (10, 11, 14). Pertanto, per aiutare 
l'immunità e il metabolismo e mitigare gli effetti 
negativi della sedentarietà e dell'inattività fisica, peg-
giorati dall'isolamento sociale, è indispensabile essere 
fisicamente attivi durante la pandemia di COVID-19.

In particolare, studi epidemiologici e randomizzati 
hanno dimostrato che una moderata AF riduce l'inci-
denza e la durata delle infezioni delle alte vie respiratorie 
(9). Atleti agonisti impegnati in attività di elevata inten-
sità e durata, al contrario, presentavano un aumentato 
rischio di infezioni (Figura 2). Quindi un’AF moderata e 
costante, svolta preferibilmente all’aperto e in solitaria, è 
ritenuta salutare. Le attività di gruppo, al contrario, sono 
da evitare in considerazione della temporanea riduzione 
delle difese immunitarie e del notevole aumento del 
flusso d'aria che, durante l'incubazione o le prime fasi 
dell’infezione, potrebbe facilitare la penetrazione diretta 
del virus nelle basse vie aeree e negli alveoli, bypassando 
le mucose delle prime vie aeree che sono ricoperte da 
anticorpi neutralizzanti (Figura 2). 
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Nonostante il lockdown e la chiusura delle palestre 
e delle piscine, vi sono molti sistemi creativi per essere 
fisicamente attivi e meno sedentari, che non richiedono 
specifiche attrezzature ed equipaggiamenti né tantome-
no eccessivi sforzi. Possiamo essere attivi in casa o fuori 
casa, alzandoci dalla sedia ogni mezz’ora e muovendoci 
per almeno 3 minuti, camminare velocemente, alzarci 
e sederci dalla sedia, fare le scale o, per i più giovani, 
giocare attivamente con gli exergaming, ovvero i video-
giochi che implicano una componente di AF. Per chi 
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Figura 2 - Sedentarietà, volume e intensità dell'attività fisica, risposta immunitaria e rischio di infezione: i parametri sono inter-
connessi. Una corretta attività fisica, stimolando la risposta immunitaria e riducendo i fenomeni associati all’immunosenescen-
za, protegge dalle patologie infettive. La sedentarietà o l'esercizio strenuo invece predispongono ad alterazioni della risposta 
immunitaria con conseguente aumento del rischio di infezioni



desidera o necessita di esercizio fisico strutturato vi sono 
numerose piattaforme in Internet con trainer virtuali 
che offrono sessioni gratuite. 

Le correnti linee guida sullo stile di vita posso-
no essere estese alla pandemia di COVID-19. Esse 
raccomandano di ridurre il tempo sedentario con 
dei break (ad esempio, 3 minuti ogni 30 minuti) 
durante i quali assumere la stazione eretta, cammi-
nare o effettuare esercizi calistenici (esercizi con il 
peso del corpo), e fare almeno 150 minuti di AF di 
moderata intensità a settimana, meglio se aerobica 
e di resistenza combinata aerobica più forza. Come 
indicato sul sito del Ministero della Salute relativa-
mente alla pratica dell’AF (http://www.salute.gov.it/
portale/nuovocoronavirus/dettaglioContenutiNuo-
voCoronavirus.jsp?lingu a=italiano&id=5392&area=
nuovoCoronavirus&menu=vuoto&tab=2), oggi più 
che mai è necessario ridurre il tempo trascorso seduti 
o davanti al computer, raccomandazione partico-
larmente importante anche per chi è in regime di 
smart-working.

Per concludere, un monito per tutti: ridurre il 
tempo sedentario e aumentare il tempo fisicamente 
attivo ci aiuta a rimanere sani e a prevenire e a curare 
il diabete e, allo stesso tempo, a potenziare il nostro 
sistema immunitario.

Dichiarazione sui conflitti di interesse

Gli autori dichiarano che non esiste alcun potenziale con-
flitto di interesse o alcuna relazione di natura finanziaria o per-
sonale con persone o con organizzazioni, che possano influen-
zare in modo inappropriato lo svolgimento e i risultati di questo 
lavoro.
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