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AGENDA 

 il ruolo svolto dall’ATTIVITÀ FISICA nella prevenzione del diabete 

di tipo 2: EVIDENZE SCIENTIFICHE 

 il diabete nella NOSTRA REGIONE 

 RIDEFINIZIONE PDTA 

 Presentazione Progetto CCM2012 
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EVIDENZE SCIENTIFICHE 
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fisica nella prevenzione del diabete di tipo 2 
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Una gestione efficace  

del diabete richiede  

una partnership tra  

la persona con diabete  

e gli operatori sanitari 

Se mal gestito 

può dare serie 

COMPLICANZE 

e morte precoce 

Fonte: IDF DIABETES ATLAS Sixth edition. Brussels, Belgium, 2013 



In Campania  

~ 375,000 persone dichiarano 

di essere diabetiche 



COUNSELING MOTORIO ED ATTIVITÀ FISICA 

ADATTATA QUALI AZIONI EDUCATIVO-FORMATIVE 

PER RIDEFINIRE IL PERCORSO TERAPEUTICO E 

MIGLIORARE LA QUALITÀ DI VITA DEL PAZIENTE 

CON DIABETE MELLITO TIPO 2 

ENTE PARTNER: Agenzia Regionale Sanitaria (ARSan) Regione Campania 

ENTE RESPONSABILE DELL’ESECUZIONE: Dipartimento di Studi delle 

Istituzioni e dei Sistemi Territoriali, Università degli Studi di Napoli 

“Parthenope” 

COORDINATORE SCIENTIFICO DEL PROGETTO: 

Prof. Giorgio Liguori, Cattedra di Igiene ed Epidemiologia 

Altre regioni coinvolte: Piemonte, Lazio, Puglia e Sicilia 



OBIETTIVO GENERALE: 

Miglioramento della qualità della vita nei soggetti affetti da diabete tipo 

2, in assenza di patologie concomitanti gravi 

Obiettivo specifico 1 

realizzare percorsi integrati di 

counseling motorio ed attività 

motoria adattata finalizzati a 

migliorare gestione e controllo 

della patologia diabetica 

Obiettivo specifico 2 

far comprendere ai soggetti gli effetti benefici di 

una costante e duratura pratica di attività 

motoria sulla perdita di peso corporeo e sui 

fattori di rischio per malattie (motivazione); 

promuovere la fiducia sulle proprie capacità di 

praticare attività fisica (autoefficacia); consigliare 

il tipo di attività da svolgere (piacere) e 

contrastare eventuali impedimenti 
Obiettivo specifico 3 

migliorare la capacità fisica e la 

capacità respiratoria per ridurre il 

rischio di sviluppare patologie 

correlate (osteoporosi, deficit 

cognitivo, disabilità, depressione, 

ecc.) 

Obiettivo specifico 4 

migliorare i parametri 

clinici endocrino-

metabolici 

Obiettivo specifico 5 

migliorare la compliance 

ad una corretta 

alimentazione 

Obiettivo specifico 6 

migliorare la 

compliance alla terapia 

farmacologica 

Obiettivo specifico 7  

valutare i vantaggi economici 

derivanti dai programmi di attività 

fisica strutturata da realizzare 

nell’ambito della gestione 

assistenziale integrata dei soggetti 

con diabete mellito tipo 2 



Arruolamento pazienti previo 

consenso informato 

Certificazione idoneità a svolgere 

l’attività fisica adattata (AFA) 

Raccolta e trasmissione periodica 

dei dati clinici e laboratoristici 

METODOLOGIA 
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accordo di collaborazione con la Sezione 

Provinciale della Società Italiana di Medicina 

Generale (SIMG) e la Sezione Regionale della 

Federazione Italiana Medici di Medicina 

Generale (FIMMG) operanti sui territori di 

Napoli (quartieri Fuorigrotta e Vomero), Bacoli, 

Monte di Procida e Pozzuoli  

con diabete mellito di tipo 2, di età compresa tra 50 

e 70 anni, e senza patologie concomitanti gravi. 

Una parte di questi è stata avviata a programmi di 

counseling e percorsi motori, mentre i restanti 

soggetti sono stati impiegati per la costituzione del 

gruppo di controllo * 

Prima dell’avvio del programma motorio (T
0
) sono stati organizzati incontri collettivi, 

guidati da esperti in counseling motorio, nei quali è stata discussa l’importanza della 

corretta alimentazione e dell’attività fisica (ripetuti con cadenza trimestrale) 

Reclutamento Soggetti 

METODOLOGIA 

* I soggetti che non hanno mostrato interesse al suddetto programma 

Reclutamento* MMG 

e diabetologi 

* Su base volontaria 





DiSMeB 

Dipartimento di Scienze Motorie 

e del benessere 

 Arruolamento specialisti counseling nutrizionale 

e motorio, istruttori AFA ed economista (analisi 

economica) 

 Supervisione palestre 

 Test di verifica: 

  - Percezione salute (SF12) 

  - Performance motorie (SFT) 



Valutazioni HTA  

nell’ottica di  

sperimentare protocolli di attività fisica adattata  

nella  

ridefinizione di percorsi diagnostico-terapeutici 

ATTIVITÀ FISICA  

come  

«FARMACO» = «TECNOLOGIA» 



Percezione salute (SF12) 



 Svolgimento programmi 

strutturati AFA 

 Organizzazione incontri di 

counseling 

 Esecuzione periodica test di 

verifica  

PALESTRE 
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METODOLOGIA 

Una batteria di test motori (Senior fitness test) è stata 

somministrata ai partecipanti al programma motorio a T
0
 e 

viene ripetuta con cadenza trimestrale  

Sedute con max 6 soggetti/operatore, con durata di 50-60 

minuti e frequenza pari a 2/3 giorni a settimana  

IL PROGRAMMA DI AFA  

Le strutture in cui viene effettuata l’Attività Fisica Adattata (AFA) sono state selezionate 

mediante apposito bando, tra quelle insistenti sui territori considerati, in base a precisi 

requisiti strutturali e professionali 

sedute che includono esercizi per l’allenamento 

dell’apparato cardiovascolare, muscolare ed 

osteoarticolare, previa valutazione della forma fisica  



MATERIALE DIVULGATIVO 



abitudini alimentari 

attitudine al cambiamento 

valutazione delle condotte 

qualità di vita 

possibili cause di ridotta attività fisica 

gradimento da parte del paziente 

Questionari utilizzati per le 

interviste trimestrali 
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ABITUDINI  

ALIMENTARI 



ATTITUDINE AL  

CAMBIAMENTO 



VALUTAZIONE  

DELLE CONDOTTE 
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QUALITÀ DI VITA 



POSSIBILI CAUSE DI  

RIDOTTA ATTIVITÀ FISICA 



GRADIMENTO DA  

PARTE DEL PAZIENTE 



DISEASE MANAGEMENT 

ruolo di MMG e diabetologi, come registi di un tale percorso,  

diventa fondamentale nel monitorare l’evoluzione della patologia, 

lo stato di salute (efficacia) e  

l’impatto delle cure sulla spesa (efficienza) 

necessario spostare l’obiettivo dalla 

responsabilità del singolo (realizzata attraverso 

l’empowerment) o del curante (MMG e 

diabetologo), al contesto sociale in cui vive il 

cittadino (quartiere, luogo di lavoro, etc) 

l’integrazione  

tra attori diversi 



PUNTI DI FORZA 

diffusione sempre più ampia di programmi strutturati 

di AFA, con integrazione tra l’ambito socio-sanitario 

e quello delle scienze motorie, sia a livello regionale 

che nazionale  

coinvolgimento delle Istituzioni, non solo 

sanitarie, che possano far proprio 

l’obiettivo della salute del cittadino 

un siffatto PDTA (Percorso diagnostico terapeutico 

ed assistenziale) possa generare risvolti positivi 

anche sul risparmio della spesa sanitaria 

la collaborazione delle Regioni partner contribuirà a 

diffondere tale modello integrato ad altre realtà 

territoriali 







NON V'È RIMEDIO PER LA 
NASCITA E LA MORTE SALVO 

GODERSI L'INTERVALLO 
(ARTHUR SCHOPENHAUER) 


