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Abstract 
AIM Smartphones represent a powerful tool, and a growing number of 
new platforms have been developed to provide tailored health care in 
both Type 1 and 2 diabetes. This review aims to evaluate the effects of 
using smartphones as a health education tool and to assess if they are 
associated with the improvement of clinical and laboratory parameters 
such as blood glucose, HbA1c and body weight.

MATERIAL AND METHODS A literature research was performed using 
CINAHL and PUBMED as search engines. 17 randomized controlled tri-
als with a total of 4.125 participants were selected and analyzed. 

RESULTS Results show the reduction in HbA1c levels in subjects using 
technology for diabetes care. Among the 17 studies analyzed, 14 sug-
gest the effectiveness of technology supports to improve blood glucose 
management in patients with type 1 and type 2 diabetes mellitus. The 
remaining 3 studies show conflicting results, where no significant differ-
ence in HbA1c concentration was found.

CONCLUSION The use of new technologies improves the management 
of diabetes and is an excellent tool to obtain the improvement of pa-
tient education on therapy and the management and prevention of di-
abetes-related complications. 

KEY WORDS diabetes mellitus; smartphones; apps; technologies.

Riassunto
OBIETTIVO DELLO STUDIO L’educazione e l’auto-monitoraggio 
della persona con diabete aiutano a ottimizzare il controllo meta-
bolico, riducendo morbilità e mortalità. In questo scenario gli smar-
tphone rappresentano uno strumento potente e alla portata di tutti 
e numerose piattaforme destinate a persone con diabete sono sta-
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te elaborate allo scopo di fornire loro una salute 
“su misura”. Lo scopo della presente revisione è 
valutare l’impatto dell’utilizzo degli smartphone 
come strumento di educazione sanitaria e la loro 
efficacia nella gestione della glicemia negli adulti 
con diabete di tipo 1 e 2.
DISEGNO E METODI È stata effettuata una ricer-
ca bibliografica utilizzando quali motori di ricerca 
CINAHL e PUBMED. Sono stati selezionati 17 studi 
randomizzati controllati per un totale di 4.125 parte-
cipanti. Per ogni studio la di mensione del campione 
era compresa tra 30 e 574 partecipanti e tutti i sog-
getti avevano un’età ≥ 18. 
RISULTATI I risultati mostrano la riduzione dei livelli 
di HbA1c nei soggetti che si avvalgono della tecno-
logia per la cura del diabete. Dei 17 studi analizzati, 
14 suggeriscono l’efficacia del supporto della tec-
nologia per migliorare la gestione della glicemia nei 
pazienti con diabete mellito di tipo 1 e 2. I restanti 
3 studi mostrano risultati contrastanti, ove non si è 
riscontrata una differenza significativa della concen-
trazione di HbA1c. 
CONCLUSIONI L’utilizzo delle nuove tecnologie per 
la cura del diabete si è dimostrato uno strumento 
efficace nella cura delle persone con diabete, deter-
minando una riduzione dei livelli di HbA1c. Il loro 
impiego nella pratica clinica può semplificare la 
gestione del diabete e migliorare l’educazione del 
paziente alla terapia e alla cura e alla prevenzione 
delle complicanze correlate al diabete. 
PAROLE CHIAVE diabete mellito; smartphone; 
app; tecnologie.

Introduzione
Il diabete mellito (DM) è una malattia cronica, la cui 
incidenza è in continuo aumento, rappresentando 
un problema di salute pubblico globale, con consi-
derevoli effetti clinici, sociali ed economici. Il coin-
volgimento attivo del paziente nella malattia è una 
componente fondamentale nella cura del diabete(1). 
Un’adeguata autogestione richiede che i pazienti 
raccolgano, elaborino e comprendano le informa-
zioni specifiche del diabete in un modo che con-
senta loro di implementare in modo appropriato le 
soluzioni terapeutiche consigliate relative alla nu-
trizione, all’esercizio fisico, alla gestione del peso e 
dello stress e al rispetto dei regimi farmacologici(2,3). 
Nonostante l’efficacia ben documentata delle modi-
fiche dello stile di vita nel prevenire o ritardare il dia-

bete e le sue complicanze la mancanza di conoscen-
za, di motivazione, le errate convinzioni ostacolano 
il raggiungimento dei principali obiettivi terapeutici. 
In questo scenario risulta fondamentale migliorare 
la comunicazione tra i pazienti e gli operatori sani-
tari favorendo un’educazione sanitaria che può av-
valersi di diverse strategie, quali l’uso precoce della 
tecnologia(4,5). Le applicazioni per smartphone (app) 
sono attualmente disponibili per uso su larga scala 
e sono state in parte già utilizzate con successo per 
migliorare i comportamenti di stile di vita e gli esiti 
clinici(6).  La distribuzione di telefoni cellulari e altri 
mezzi di comunicazione elettronica, combinata con 
la capacità di elaborare e comunicare dati in tempo 
reale, rende queste modalità ideali per creare pro-
grammi di gestione del diabete semplici ed efficaci. 
I telefoni cellulari e l’utilizzo di app dedicate sono 
quindi diventati elementi di supporto impiegati nel-
la cura delle persone con diabete.
Lo scopo della presente revisione è valutare l’im-
patto dell’utilizzo degli smartphone come stru-
mento di educazione sanitaria e la loro efficacia 
nella gestione della glicemia negli adulti con dia-
bete di tipo 1 e 2.

Metodi
Il quesito sanitario è stato formulato maniera strut-
turata utilizzando il modello PICO (Tabella 1). Il 
metodo ha posto in relazione quattro elementi: P - 
problema/ paziente/popolazione; I – intervento; C: 
confronto/controllo; O - outcome.
Ricerche libere su banche dati elettroniche sono 
state svolte al fine di trovare articoli che trattassero 
l’argomento ed individuare le parole chiave da uti-
lizzare nelle stringhe impiegate nella vera e propria 
revisione della letteratura.
Sono state così identificate le seguenti parole chia-
ve: diabetes mellitus, activities, educational, glyca-
ted hemoglobin. Questi termini chiave sono stati 
utilizzati nella seconda fase di ricerca, utilizzando 
le banche dati PUBMED, CINAHL. Nello specifico, 

Tabella 1 | Metodo PICO.

P Pazienti con diabete di tipo 1 e/o 2

I Interventi educativi con smartphone, web, sms

C Controllo glicemico tradizionale, assenza di educazione 
sanitaria con smartphone, web, sms

O Riduzione dell’emoglobina glicata (HbA1c) 
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i termini di ricerca su pubmed erano: ((adult onset 
diabetes mellitus [MeSH Terms]) AND (activities, 
educational [MeSH Terms])) AND (glycated hemo-
globins [MeSH Terms]). I termini di ricerca su cinhal 
erano: (diabetes type 2 OR diabetes mellitus type 2 
or diabetes 2) AND (activities OR educational) AND 
(telehealth or telemedicine) AND (rct or randomised 
controlled trial) (diabetes) AND (educational inter-
vention) AND (outcomes OR effects OR impacts OR 
consequences). 
I criteri di inclusione erano: pazienti con diabete 
mellito di tipo 1 e di tipo 2 con o senza trattamento 
insulinico; età≥ 18 anni; qualsiasi livello di HbA1c; 
qualsiasi durata di malattia e qualsiasi condizio-
ne di salute concomitante; articoli pubblicati tra il 
2015 e il 2020; studi randomizzati controllati (RCT). 
Tuttavia, poiché HbA1c era l’ endpoint clinico della 
revisione, per essere inclusi gli studi dovevano ne-
cessariamente includere i risultati per livello di 
HbA1c. I criteri di esclusione erano: diagnosi clinica 
di diabete gestazionale, gravidanza sospetta o con-
fermata, diagnosi di diabete secondario ad altre pa-
tologie, età < 18 anni. 
La prima stringa di ricerca, lanciata con i limiti: full 
text, last 5 years, clinical trial, meta-analysis, rct, 
systematic review, ha prodotto 152 risultati su Pub-
med. Invece, la prima stringa di ricerca su Cinhal, 
lanciata con i limiti: 2014-2020 e riviste, ha prodotto 
11 articoli. La seconda stringa di ricerca su Cinhal 
con i limiti: 2014-2020 e full text, ha prodotto 96 
articoli. Il totale degli articoli prodotti è stato 259. 
Dopo la rimozione dei duplicati gli articoli selezio-
nati erano 180. Dal totale degli articoli, valutando 
titolo ed abstract, sono stati selezionati 32 articoli. 
Di quest’ultimi è stato letto il testo completo e solo 
17 studi incontravano i criteri di inclusione. Un tota-
le di 4.125 partecipanti è stato reclutato in diciotto 
studi randomizzati controllati.  La dimensione del 
campione era compresa tra 30 e 574 partecipanti 
(Figura 1). 
I dati richiesti per lo studio sono stati estratti da-
gli articoli inclusi ed è stata utilizzata un’analisi 
narrativa per riassumere i risultati (Tabella 2). Il 
punteggio Jadad, con una scala 1-5 (il punteg-
gio 5 indica la qualità migliore), è stato utilizzato 
per valutare in modo omogeneo e sistematico 
la qualità metodologica degli studi inseriti nella 
revisione, considerando la possibilità di distor-
sioni relative a randomizzazione, doppio cieco, 
prelievi e perdita di follow up. Un punteggio ≥3 
sulla scala Jadad è stato definito per identificare 

studi di alta qualità. Sedici studi hanno ottenuto 
un punteggio Jadad ≥3(7-12,14-23), uno studio ha ot-
tenuto un punteggio <3(13).

Risultati
I risultati dello studio sono raccolti nella tabella 2. Gli 
studi sono stati condotti sia su pazienti con diabete di 
tipo 1(10,23) sia su pazienti con diabete di tipo 2. Gli stru-
menti tecnologici più utilizzati per fornire interventi 
educativi sono risultati gli smartphone, i tablet(7), fit bit 
watches(13,14), o dispositivi specificamente dedicati(17). 
Le modalità di intervento comprendevano: 1) notifi-
che app(10,13-15,20) 2) siti web(12,16,18,19) 3) chiamate telefo-
niche(8,19,20) 4) metodi di messaggistica istantanea(17,22,23). 
Tra le App testate: Weltang app(10), One Drop app(13), app 
DM-calendar(21), Whatsapp(23). Il nurse coach si avvaleva 
dell’utilizzo di sms, e-mail o notifiche con cadenza gior-
naliera, settimanale o mensile. In uno studio si è avuto 
il coinvolgimento del medico di medicina generale cui 
il coach mandava un rapporto alla fine di ogni seduta(8). 
Gli studi sono stati condotti su pazienti appartenenti a 
fasce di età molto differenti; in quattro studi l’età media 
della popolazione di studio risultava > 60 anni(7,8,18,22). 
Nel loro insieme i risultati degli studi raccolti mostrano 
un trend di riduzione dei livelli di percentuale di HbA1c 

Figura 1 | Metodi di studio.
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nei soggetti che si sono avvalsi della tecnologia per la 
cura del diabete. Dei 17 studi analizzati, 14 suggerisco-
no l’efficacia del supporto della tecnologia per miglio-
rare la gestione della glicemia nella popolazione affetta 
da diabete mellito di tipo 1 e 2. 
Tutti gli studi che hanno valutato l’impiego di si-
stemi basati sulla ricezione di messaggi (con no-
tifiche app(10,13-15,20) o sistemi di messaggistica 
istantanea(17,22,23)) hanno dimostrato una riduzione 
significativa dell’emoglobina glicata nel gruppo di 
intervento. Analogamente, tutti gli interventi educa-
tivi che prevedevano l’acceso a siti web(12,16,18) sono 
stati associati ad una riduzione dell’emoglobina 
glicata media. I risultati che riguardano gli studi che 
hanno valutato l’impatto di interventi educativi tra-
mite chiamate telefoniche(8,19,20) sono più eterogenei: 
lo studio di Chenglin Sun et al. ha utilizzato come 
strumento educazionale sia chiamate telefoniche 
che l’app mHealth, determinando, dopo 6 mesi, li-
velli di  HbA1c significativamente inferiori di quelli 
basali (p<0,001) e del gruppo di controllo.  Nello stu-
dio di Su Hyun Kim et al. l’analisi degli effetti com-
plessivi del trattamento non ha mostrato differenze 
significative tra i gruppi di trattamento per HbA1c a 
9 e 12 settimane di follow-up. Infine, Odnoletkova I 
et al. hanno osservato che a 6 mesi, il livello medio 
di HbA1c nel gruppo di intervento si riduceva dello 
0,9%, dato che si confermava all’analisi a 18 mesi. 
Un unico studio11 ha basato la modalità di interven-
to su un gioco online con risultati positivi in termini 
di riduzioni di HbA1c in 12 mesi rispetto ai controlli.
Tre degli studi inclusi nella revisione mostrano ri-
sultati contrastanti, ove non si è riscontrata una dif-
ferenza significativa della concentrazione di HbA1c 
nei gruppi di tele-health rispetto ai controlli(7,9,19.  
Tuttavia, lo studio di Calvin Ot et al.(7) testava anche 
gli effetti dell’intervento di monitoraggio con tablet 
sulla pressione arteriosa, con una riduzione signifi-
cativa della pressione arteriosa sistolica media ri-
spetto al gruppo di controllo ad 1 mese. 
Oltre al compenso glicometabolico, valutato in ter-
mini di HbA1c, glicemia a digiuno, peso corporeo e 
profilo lipidico, l’utilizzo di questi sistemi ha sortito 
effetti positivi in termini di soddisfazione dei pazien-
ti, qualità di vita, conoscenza del diabete, capacità 
di comportamenti di auto-cura.

Discussione
La nostra revisione della letteratura raccoglie i 
principali studi che hanno valutato gli effetti di un 

programma di educazione sanitaria basato su app 
e telefono cellulare sul compenso glicometabolico 
in pazienti con diabete mellito. I risultati ottenuti 
in termini di riduzione dell’HbA1c nei gruppi che 
ricevono interventi educativi attraverso l’utilizzo 
di app, sms e web-coaching sono migliori rispet-
to a quelli ottenuti in pazienti che ricevono i soli 
interventi educativi tradizionali nella quasi totalità 
degli studi analizzati. Tale miglioramento si è otte-
nuto in popolazioni notevolmente eterogenee in 
termini di caratteristiche demografiche e i risultati 
sono stati osservati anche in fasce di età più avan-
zate(7,8,18,22). Questo risultato incoraggia l’adozione 
di programmi di telecoaching anche in pazienti più 
anziani, sdoganando la convinzione che la tecno-
logia in ambito sanitario sia appannaggio dei soli 
soggetti giovani. Chiaramente le misure adottate 
andrebbero discusse dal team di cura e persona-
lizzate alle caratteristiche del paziente quali età, 
livello socio-culturale, presenza di un care-giver, 
scolarizzazione. Negli studi analizzati, gli interventi 
messi in atto sono sia di natura individuale che di 
gruppo. Un approccio singolare è stato adottato 
nello studio di Price Kerfoot et al.(11) in cui l’inter-
vento era basato su un gioco che fornisce contenu-
ti educativi a pazienti con diabete. In pazienti non 
a target che iniziavano ad usare un gioco online di 
educazione terapeutica, si osservava una riduzione 
media complessiva dell’HbA1c del 2,9%, risultati 
paragonabili a quelli che generalmente si osserva-
no con l’avvio di un nuovo farmaco per il diabete.  
Nello studio di Young Lee et al. laddove si è osser-
vato un andamento simile in termini di riduzione di 
HbA1c in una prima fase di studio nei gruppi di in-
tervento e di controllo, solo i pazienti nel gruppo di 
intervento hanno mantenuto risultati simili dopo 
6 mesi di follow up(14). Lo smartphone si è quindi 
dimostrato uno strumento conveniente, facile e 
gratuito che consente di comunicare con gli edu-
catori, ponendo loro domande sull’autogestione 
del diabete, anticipando la soluzione del problema 
rispetto ai lunghi tempi dei controlli ambulatoria-
li.  Inoltre, alcuni di questi strumenti consentono 
alle persone affette da diabete di programmare la 
visita sanitaria in ospedale in base alle specifiche 
esigenze. Le persone affette da diabete, tramite 
l’utilizzo di smartphone, sms, web, possono rice-
vere interventi educativi efficaci per aumentare la 
consapevolezza delle loro attività di cura persona-
le con conseguente riduzione dei livelli di HbA1c 
e, di conseguenza, delle complicanze micro e ma-
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crovascolari della patologia diabetica. L’utilizzo 
della nuova tecnologia risulta quindi un mezzo per 
colmare il divario tra ciò di cui i pazienti hanno bi-
sogno e ciò che l’assistenza sanitaria può offrire. I 
risultati del compenso glicemico, valutato in termi-
ni di HbA1c, nei gruppi che ricevono interventi edu-
cativi attraverso l’utilizzo delle app, sms e web-co-
aching sono migliori rispetto al gruppo di pazienti 
che ricevono solo interventi educativi tradizionali. 
L’uso di interventi basati sull’utilizzo dello smar-
tphone favorisce infatti lo sviluppo di conoscenze 
specifiche e modifiche comportamentali, incluso 
l’aumento delle conoscenze nutrizionali e il con-
trollo del diabete. Da un lato, infatti, numerose app 
sono state concepite per fornire al paziente alcuni 
“alerts” (allarmi, promemoria) che “costringono” a 
riflessioni riguardanti l’attività fisica, l’automoni-
toraggio, il fabbisogno calorico etc. D’altra parte il 
paziente stesso, disponendo di un mezzo attraver-
so cui può accedere facilmente alle informazioni 
sulla cura del diabete, tende a dedicare più tempo 
all’autocura. La connettività stabilita tra i pazienti 
e l’operatore sanitario tramite telefono promuove 
l’adozione di comportamenti sani, che aumentano 
il controllo adeguato della malattia, con vantaggi 
specifici per il risparmio sui costi e risultati signifi-
cativi per la qualità della vita delle persone. Un in-
tervento basato sul Web che offre ai partecipanti la 
flessibilità di dedicarsi all’educazione terapeutica 
sulla base dei propri ritmi e delle proprie esigenze, 
nonché la possibilità di stabilire obiettivi persona-
lizzati, può produrre risultati migliori e favorevoli 
rispetto agli interventi generici e non basati sul 
Web. L’impiego di questi potenti strumenti potreb-
be, inoltre, favorire la gestione della persona affet-
ta da diabete durante l’emergenza sanitaria posta 
dalla pandemia da COVID-19. Infatti, in situazioni 
catastrofiche, come l’attuale pandemia, il rischio 
infettivo limita l’accesso ai servizi ospedalieri e in 
tali situazioni, l’utilizzo delle nuove tecnologie può 
facilitare l’accesso ad alcuni dei servizi del sistema 
sanitario tramite interventi di telemedicina. Inoltre, 
gli interventi di telemedicina forniscono soluzioni 
per il monitoraggio e la valutazione dei pazienti da 
remoto, evitando il rischio di contagio(24,25,26,27). 
Infine, la tecnologia può avere un’applicazione sani-
taria non solo nell’ambito delle patologie croniche, 
ma, opportunamente utilizzata, anche in situazioni 
di emergenza ed urgenza in cui la tempestività delle 
informazioni cliniche sono fondamentali per la ge-
stione del paziente critico. 

Conclusione
Questo studio conferma che l’utilizzo delle nuove 
tecnologie, come il telefono cellulare, migliora la 
gestione della glicemia e risulta un ottimo mezzo 
attraverso cui fornire interventi educativi. Provvede, 
inoltre, a istruire il paziente sulla gestione e la pre-
venzione delle complicanze correlate al diabete. 
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