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AGENDA

il ruolo svolto dall’ ATTIVITA FISICA nella prevenzione del diabete
di tipo 2: EVIDENZE SCIENTIFICHE

il diabete nella NOSTRA REGIONE

RIDEFINIZIONE PDTA
Presentazione Progetto CCM20iI2




EVIDENZE SCIENTIFICHE

Trials clinici e di coorte eseguiti su individui con intolleranza al
glucosio (IGT) hanno evidenziato il ruolo svolto dall’attivita
fisica nella prevenzione del diabete di tipo 2

Malmo Study

Eriksson K et al. Prevention of type 2 (non-insulin-dependent) diabetes mellitus by diet and physical
exercises. Diabetologia 1991; 34: 891-98

Da Qing IGT - Cina
Pan X et al. Effects of diet and exercise in preventing NIDMM in people with impaired glucose tolerance.
The Da Qing IGT and Diabetes Study. Diabetes Care 1997; 20: 537-44

Diabetes Prevention Program
Knowler W, et al. Reduction in the incidence of type 2 with lifestyle intervention or metformin. N Engl J
Med 2002; 346: 393-403

Finnish Diabetes Prevention Study (DPS)

Lindstrom J et al. Sustained reduction in the incidence of type 2 diabetes by lifestyle intervention: follow-
up of the Finnish Diabetes Prevention Study. Lancet 2006; 368: 1673-79

Indian Diabetes Prevention Program
Ramachandran A et al. The Indian Diabetes Prevention Programme shows that lifestyle modification and
metformin prevent type 2 diabetes in Asian Indian subjects with impaired glucose tolerance (IDPP-1).

Diabetologia 2006; 49 (2): 289-97

International Diabetes Federation
Alberti KGMM et al. International Diabetes Federation: a consensus on type 2 diabetes prevention. Diabet
Med 2007; 24: 451-63.

American College of Sports Medicine, American Diabetes Association
Colberg SR et al. Exercise and Type 2 Diabetes. Diabetes Care 2010; 33 (12): 147-67.




Una gestione efficace
del diabete richiede
una partnership tra

la persona con diabete )
e gli operatori sanitari 7 International

Diabetes
Federation

Se mal gestito
puo dare serie

COMPLICANZE
€ morte precoce

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



In Campania
~ 375,000 persone dichiarano
di essere diabetiche

Barometer

Report

Anno 2 - numero 1 - Gennaio 2015
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COUNSELING MOTORIO ED ATTIVITA FISICA
ADATTATA QUALI AZIONI EDUCATIVO-FORMATIVE
PER RIDEFINIRE IL PERCORSO TERAPEUTICO E
MIGLIORARE LA QUALITA DI VITA DEL PAZIENTE

CON DIABETE MELLITO TIPO 2
/\r R

an

ENTE PARTNER: Agenzia Regionale Sanitaria (ARSan) Regione Campania
ENTE RESPONSABILE DELLESECUZIONE: Dipartimento di Studi delle
Istituzioni e dei Sistemi Territoriali, Universita 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

Miniders dolle Sidut




OBIETTIVO GENERALE:

Miglioramento della qualita 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 attivita
motoria adattata finalizzati a
migliorare gestione e controllo
della patologia diabetica

Obiettivo specifico 3
migliorare la capacita fisica e la
capacita respiratoria per ridurre il
rischio di sviluppare patologie
correlate (osteoporosi, deficit
cognitivo, disabilita, depressione,
ecc.)

Obiettivo specifico 6
migliorare la
compliance alla terapia
farmacologica

Obiettivo specifico 2
far comprendere ai soggetti gli effetti benefici di
una costante e duratura pratica di attivita
motoria sulla perdita di peso corporeo e sui
fattori di rischio per malattie (motivazione);
promuovere la fiducia sulle proprie capacita di
praticare attivita fisica (autoefficacia); consigliare
il tipo di attivita da svolgere (piacere) e
contrastare eventuali impedimenti

Obiettivo specifico 5
migliorare la compliance
ad una corretta
alimentazione

Obiettivo specifico 4
migliorare i parametri
clinici endocrino-
metabolici

Obiettivo specifico 7
valutare i vantaggi economici
derivanti dai programmi di attivita
fisica strutturata da realizzare
nell’ambito della gestione
assistenziale integrata dei soggetti
con diabete mellito tipo 2



METODOLOGIA

v'Arruolamento pazienti previo
consenso informato

v’ Certificazione idoneita a svolgere \t’/
"

"attivita fisica adattata (AFA) e

v'Raccolta e trasmissione periodica

dei dati clinici e laboratoristici
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METODOLOGIA

accordo di collaborazione con la Sezione
Provinciale della Societa Italiana di Medicina
Generale (SIMGQ) e la Sezione Regionale della
Federazione ltaliana Medici di Medicina
Generale (FIMMG) operanti sui territori di
* Su base volontaria Napoli (quartieri Fuorigrotta e Vomero), Bacoli,
Monte di Procida e Pozzuoli

Reclutamento* MMG
e diabetologi

con diabete mellito di tipo 2, di eta compresa tra 50
e 70 anni, e senza patologie concomitanti gravi.
Una parte di questi é stata avviata a programmi di
counseling e percorsi motori, mentre i restanti
soggetti sono stati impiegati per la costituzione del
gruppo di controllo *

Reclutamento Soggetti

* | soggetti che non hanno mostrato interesse al suddetto programma

Prima dell’avvio del programma motorio (T,) sono stati organizzati incontri collettivi,
guidati da esperti in counseling motorio, nei quali é stata discussa I'importanza della
corretta alimentazione e dell’attivita fisica (ripetuti con cadenza trimestrale)
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ALLEGATO 1 | SCHEDA ARRUOLAMENTO PAZIENTE ALLEGATO 2

ADESIONE INFOEMATA al PROGEAMMA d& EDUCAZIONE TERAPEUTICA STRUTTURATA

Cognome Nome (ETS) par PATIENTI FINALIZZATO alla CORRETTA ¢ pin SEMPLICE GESTIONE della PATOLOGIA
DIABETICA

Codice Fiscale Dhaca di nascics Iy sottoscritte’a  Cognoove Mems

- - Nataia a Provincia'Stato: Data di

- _ Tiralo Studio . . _ _
e’ MO FO O=mowwmo, | =Lic Flam, 1 =Lic Madia, 3=Lic S, it Seaso: | M || F Codice Fiscala:
4=rmiwriita
- L . X i Cichiaro di sssers statn/a adeguataments informato’a dal Dot 'ssa

Antivits I“'m"_n'“' . i . Familiari di Primo CGrade con Disbete dpe I: sughi obdsttivi ¢ sul femsionamento del Programma di Edwcaricns Terapentica Struthurata (ETE) per pazieati

F w0OFf 50 demomingto  “Counseling moieric of Afhita Fidca Adagate quali agieni educadvo formative per
sidefTrire i percerse terapeaiice ¢ mipliorare Ir qualine & vite &« pagiente con dabers mellite dpe 27,
fimalirzato alla cormetta ¢ pin serplice gestions della patclogia dizbetica

Drichiaro di aver potate pome tofte le domende che ritensvo necsssans, & aver doevuto dsposts soddicfacenti

Ao frequenza in AmbulitorioSrudio: ___ Asso di diagood del Diabete & di aver compreso gl obiettivi nonchad il fenionamento del programma di ETS par pazieati proposto
- - - - 5o che dcevers totte Je cure mwdichs necsssamie @ sahagmndare [ mia salute, anche se non adering al
Fuomatore: T 5 T O O Cossate Autocommelle:T 05 7 O programma di ETS
3o anche che polrd rtiares in qualingse memexte dal suddetts programma di Edecaricns Temapeutica
Giro Vits iz cm: Giro Fianchi in cm: Stutturata.
Alrezza in cm: Peso im kog: O Aderisce al programma di educaziene terapeutica per pariemd fnalizzato alla commetta e pin
samplice geations della pamlogia diabatica
Glicesmmia: _ =mgldL HeAle: % 0 Nem sderizco al programma di educazions terapentica per pafienti finalizzato alla cormetta & pin
samplice gestions dalla pamlogia diabetica
Body A, Index: Colesterole Torale mg'dL Luoge & dara
Frma dal pazieate: Firma dil medice:
HDL: mz/dL Trighceridi: mg'dL
CONSENSO al TRATTAMENTO dei DATI PERSONALI
Creatmiza: mp'dL Iperremzione: [5 = 90-140; N] Cichiaro di susers stato'a adepuataments informato’s dal Dot fsa:
wngli obisttivi @ le modality di wtiliven ded misd dati snl disbate
Semo stato'a mformateda dal fatto che s poma accedere ai misl dati, nal mspetto del Codics per 1a Tutela dai
Prexiome Arteriosa Sotelica: Pressome Arteriosa Dinsistelica: dedi perscoall (Tlgs 30 gimgmo 2003, 2. 1949). o ) _
Secmo stato'a anche informate’a della pessibilits di esercitaze i diritti indicatt all’azt.? dallo stesso Codice:
Cemphcanze Vascolan: accedare ai ouiei dati personali, tegrarli, agmicmarli, rettficark, oppomni al lose tattamente per motvi
0 } ) N legitties, rivelgendors direttaments 2l titolare ded dat
. /= amanmecl Demoid, =.-\nmm._ o, - =Ll 2= 1a. 3o che ricevert mutte le cum mediche necesaric 2 salvaguardare la mia s, anche wara darw il comsense
Ultimo ECG effettmate (data) —'C'].l:ir.mo 1= Amputioni; 6. Abtri svanti candio- al trattamento dai dat personali. Tuftanda, in mancanza del conssnso al matamento dei dad persezali ks cam
s che ricevens saranno in mvodalita madirionals.
0 Accomsento al trateamento dei misi dati personali per ghi obiettivi propesti
Diary dells compilarions Firma del medico _
_ Nem accomsento al irattamento dei misi dati personali per gli chdettivi proposti
Lzoge ¢ data
Note:

Frma dal pazieate:
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Dipartimento di Scienze Motorie
e del benessere

v" Arruolamento specialisti counseling nutrizionale
e motorio, istruttori AFA ed economista (analisi
economica)

v' Supervisione palestre

v’ Test di verifica:

- Percezione salute (SF12)

- Performance motorie (SFT)



ATTIVITA FISICA

come
«FARMACO» = JTECNOLOGIA»
Valutazioni HTA
nell’ottica di
sperimentare protocolli di attivita fisica adattata
nella

ridefinizione di percorsi diagnostico-terapeutici




Percezione salute (SF12)

i

QUESTIONARIO SULLO STATO DI SALUTE SF 12 STANDAED V1

ISTRUZIONI: (uesto questionarso infende wabitare cosa Lei pensa della Sua sahme. Le
informazsoni raccolis permetteranms di essere sEmpre AZZiomati 1 CoOme si senfs @ 50 COMme Tiesce a
swalzere e Sue aftivita consuste.

Risponda a ciascuna domanda del questionarso mdicando la Sua rspesta come mostrato di volia m
volfa. 52 non si sembe certo della risposta, effertol [a scelfa che commngue Le sembra migliors,

1. In generale direbbe che la Sua sabte e

s r2f N 47 154
Eccellente Maolto boona Buoma Pazmabile Scadente

Le seguenti donande riguardans aloune attivira che potrebhe svolgere nel corso di uma qualsiasi
gromata. La Sua salote La Hmita attuatmente nelle svolgimento di queste attnvita

5L 5L N0,
i limiitn mi lismita mow mi limita
parecchis pardalmeste per mulls

2. Athivita di moderato impegne fisico,
CoIe spostars un tavelo, usare |'aspirapolve W) 1al EY

e, giocare a bocce o fare un giretto m biciclstta
3. Salme goalche piano di scale

Melle yliime 4 soffimage ba risconirato i segusnti problemi sul lawero o pelle altre atfiviia
quotidiane, a cousa della Sua sabate fisica?

4. Hareso meno di quante avrebbe wolito
5. Ha dowato limitare alcuni tipi i lavero o di alire attivita ! 14 3y

g

F IﬁMG

Erimct
DiSMeB

Melle ultime 4 settimans, ba riscontrate i seguenti problemi sul lawero o nells altre attivia
quortidians, 3 causa del Soo state emotive (goake il ssntirsi depresso o ansios)?

SI NO
Ha reso meno di quante avrebbe voliio 1 2
Ha avuto um cale di concentrazione sul lavoro o in altre activir L1 2/

Melle ultime 4 ssffimans, in che misura il dolere 'ha ostacolata pel lavoro che svolze
abiualmente (5ia in casa sia fivon casa)?

L W raf =N 4y ! 54
FPer nulla Malta poco Un po’ Molta

Le seguenti domande si riferiscono a come =i & sentito nalle ultime 4 sectimans.
Rizponda a ciascuna domanda sceglisndo hrsp-a;‘ra L'I:Lepu si awwicina al Soe caso.
Per quanto terpo pelle ulitime 4 settfrane =2 & senrite .

10.
11.

Sempre Qs hlolio Tna parie Quaz M=
wmpre  tempe  delempe  mmi

calmy e sereno” 4 3 {30 A 154 {6
pienn di ensrgia? 4 fa/ 34 4 5 ! 6
OrAgEiate & triste 4 fa/ 34 4 5 ! 6

. Helle yligpe 4 seffimape, per quanto terpo fa Sua salote §5ica o il Suo stafe emofive hanno

interfersto nelle Sue ativia seciali m famigla, con gh amaci?

Wi fay '3 P4 54

Sempre Q‘u.lﬂ senpre




PALESTRE

v Svolgimento programmi
strutturati AFA

v Organizzazione incontri di
counseling

v’ Esecuzione periodica test di

verifica
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METODOLOGIA

Le strutture in cui viene effettuata I’Attivita Fisica Adattata (AFA) sono state selezionate
mediante apposito bando, tra quelle insistenti sui territori considerati, in base a precisi
requisiti strutturali e professionali

IL PROGRAMMA DI AFA

Sedute con max 6 soggetti/operatore, con durata di 50-60
minuti e frequenza pari a 2/3 giorni a settimana

sedute che includono esercizi per I'allenamento
dell’apparato cardiovascolare, muscolare ed
osteoarticolare, previa valutazione della forma fisica

Una batteria di test motori (Senior fitness test) é stata
somministrata ai partecipanti al programma motorioa T, e
viene ripetuta con cadenza trimestrale



MATERIALE DIVULGATIVO

e T BES T

12 buoni motivi

1 mighora il tuo umeore
2 riduce |l rischio di I (
3. riduce Il rischio di

patologie cardiovs

e "L pismen
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1. Jora 12 tua sutostima
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Il DECALOGO
del’ATTIVITA FISICA

1. Una regolare attivita fisica & necessaria per ottenere un buono stato di salute psico-
fisico e migliorare la qualita di vita.

2 la ieta e una cattiva
croniche come I'obesita e il diabete di tipo 2.

all'insorgenza di malattie

3. Lla crescita vertiginosa di obesiti e diabete nell'adulto e nel bambino registrata
attualmente deve essere contrastata, in prima istanza, con la modifica degli stili di vita:
alimentazione e attivita fisica.

4. Uno stile di vita sano (attivita fisica regolare e alimentazione corretta) & in grado di
prevenire o ritardare l'insorgenza del diabete di tipo 2 ed & un mezzo terapeutico
efficace al pari della terapia far { Esso ibuisce a un o
miglioramento nella gestione del controllo metabolico, del benessere psico-fisico e
dell'autostima

5. Un sano stile di vita prevede lo svolgimento quotidiano di almeno 30 minuti di attivita
fisica di intensita lieve/moderata.

6. Per ottenere maggiori benefici & necessario un impegno complessivo di 60 minuti in
attivita fisica ad intensita moderata/intensa nell'arco della giornata.

N

Per intraprendere un programma di esercizio sicuro ed efficace, sono fondamentali:
una valutazione preliminare e la prescrizione da parte del medico e la supervisione
dell'esercizio da parte dell’esperto in attivita motoria.

8. Qualora non @ integrare V'esercizio aerobico
(ad es. cammino, bl:lclena. nuoto) con l'esercizio di forza (esercizi con | pesi)
unitamente a esercizi per la flessibilita (ginnastica a corpo libero).

°

L'integrazione tra attivita fisica nel tempo libero ed esercizio fisico supervisionato e
controllato & la condizione ideale per ottenere | massimi benefici.

10. Per trasformare questi principi in azioni & necessaria 'interazione dei principali attori
coinvolti nel processo: istituzioni, medici, esperti dell'esercizio, associazioni di persone
con diabete ed educatori.

FIMMGN e

W WA

Alcuni consigli pratici per migliorare
la tua attivita motoria

opuscolo realizzato nell’ambito delle azioni
del Progetto CCM 2012

“Counseling motorio ed attivita fisica quali azioni
educativo-formative per ridefinire il percorso terapeutico
e migliorare la qualita di vita del paziente con diabete
mellito tipo 2”

a cura della Cattedra di Igiene e Epidemiologia, Dipammento di Scienze Motorie e del
Benessere, Universitd degli Studi di Napoli “) fico Prof
Giorgio Liguori

PERCHT ESSERE PIP AT

Semplcamarte perihe § shis 4 VVERE 20 &
LUNGO # & PROTEGGERTI o8

Emare Sucarts 4B sizabcn wcre ONVER
TR & SENTIH MEGLIO
ey e
v, 4

e § R e+ g AsCwree

raogas
o rghons 4 Rk mdsetive
[eega Ararte € e ¢ oot
aadars 3 deerwe 3 ot

LA PIRAMIDE
DELL'ESERCIZIO - ;
FISICO Cerco di evitare di

stare seduto per pill
Y, di un ora N

1-2 VOLTE LA SETTIMANA

- Mi rilasso con Il giardinaggio,
passeggio chiacchierando con gli amici

2-3 VOLTE LA SETTIMANA

/

T

Facdlo esercizl aerobici: vado In bickletta, vado a correre AL

/0 cammino velocemente, vado in piscina, vado in
palestra,  vado a ballare e mi diverto moltissimo

) OGNI GIORNO

/( Percorro lunghi tratti di strada, uso le scale, parcheggio la macchina
lontano, scendo dall'autobus due fermate prima, porto fuori il cane ¥ >

ESERCIZIO FISICO: la BILANCIA dei VALORI
VANTAGGI

e dei trigliceridi
| colestefolo

MIGLIORAMENTO DEL
\ "// BENESSERE PSICO-FISICO




Questionari utilizzati per le &%
interviste trimestrali <

v’ abitudini alimentari

v/ attitudine al cambiamento
v'valutazione delle condotte

v qualita di vita

v’ possibili cause di ridotta attivita fisica

v gradimento da parte del paziente
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Questionario sulle abitudini Alimentari

Fa colazione tutte le mattine? Si I:I No I:l
Inserisca uno dei valori indicati: 1= Modica quantitd 2=Media quantitd 3= Grandi quantita

Come e dove fa colazione ?

A casa da solo in piedi

A casa da solo seduto ad un tavolo

Cosa Beve? quantita
A casa in compagnia di familiari in piedi
Latte
A casa in compagnia di familiari sedute
Caffe
The In locale pubblico da solo in piedi
Ginseng In locale pubblico da solo seduto
Orzo 1n locale pubblico in compagnia in piedi
Aleaolici 1In locale pubblico in compagnia sedute
Acqua
A
L | 2. Senon fa eolazione spieghi il perché:
3. Fauno o pill spuntini nellarco della giornata?  Si O Ne [J
Cosa Mangia? quantita

Prodotti del pasticceria (cornetti, graffe, Brioches, etc.)

Inserisca uno dei valori indicati: 1= Modica quantitd 2=Media quantité 3= Grandi quantita

Pizza o altri carboidrati

Fette biscottate Cosa Beve? quantita
Pane Latte
Biscotti Caffe
Merendine The
Frutta Gmieng
Salumi
Orzo
Formaggi
Alcoolici
Uova

o=,

Cosa Mangia?

quantitd

Prodotti del pasticceria (cornetti, graffe, Brioches, etc.)

Fette biscottate

Pane

Biscotti

Merendine

Frutta

Salumi

Formaggi

Uova

Pizza o altri carboidrati

Come e dove fa spuntino ?

A casa da solo in piedi

A casa da solo seduto ad un tavelo

A casa in compagnia di familiari in piedi

A casa in compagnia di familiari seduto

In locale pubblice da solo in piedi

In locale pubblico da solo seduto

In locale pubblico in compagnia in piedi

In locale pubblico in compagnia seduto

ABITUDINI
ALIMENTARI

“

2. Cosa utilizza per dolcificare gli alimenti e le bevande?

i

Zucchero bianco

Zucchero di canna

Fruttosio

Miele

Dolcificanti

3. A suo giudizio, mastica correttamente i bocconi di cibo?

st No [J

Avolte

4. Le capita di mangiare senza controllo (per esempio, grandi quantita di alimenti, anche di tipi

NoD

5. Se sl, pud indicare quanto spesso accade e cosa mangia?

diversi in poco tempa)? Si []

O
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ALLEGATO 4

MNome Datn di nascita BML

ATTITUMNE AL CAMBIAMENTO: PESD

L. Nell"ultima mese hai provato seriamente a perdere peso 7 s hid]

1 Mell'ultima mese hai provato soriamente 2 non 2umentan poso? 3l it

3. Mei prossimi & me s kai intenrions sTiamenie & pordene peso

raggiungendo il two pe so forma? s it
4. Hai mantenuta il two peso forma per pil di & mesi? 3l hid]

ATTITUMNE AL CAMBIAMENTO: ATTIVITA FISICA
L'esrczio & un'abtivit fisica pianificats per migliorans la forma fisica, da praticass da 3 2 5 volie
alla settimann per 2[60 minot a ssduta Per essere efficace |'esercizio non deve proourse dolome,
mia deve fare anmentan: un po' s feguenes del mspire @ sudane un po’.
T emerciti negolarmente seconda quesia definirions ?
REpondere ad una sola domands
L. 5L I'he fatto per pii di 6 mesi
51, I'ho fatho per meno di & mesi
N, ma bo vorei fass nei prossimi 30 giomi

N, ma bo vorwi fass nei prossimi & mesi

L S

No, & non lo vormei fare nei prossimi & mesi

ATTITUDINE AL
CAMBIAMENTO

Hv

LECENDA ALLECATO &

Attitudine al Cambiamento: DIETA

Differonte ate griamento al Cambiamento a scconda delle risposte al questionania
Fase di Preconkemplazione: Sc¢ il pwiene rsponde NO alk pome 3 domande,
indipendentemente dalla nsposta allultima domanda.
Fase di Contemplazione: Sc il paricnte nsponde Si alla Teza domanda ¢ No alle prime 2,
indipendentemente dalla fisposta allultima domanda.
Fase di Aziome: Sc il pwicnk rnisponde Si alle prime 2 domande ¢ No all'dtima
indipendentemente dalla nisposta alla tezza domanda.
Fase di Mantenimento: Sc il paziente risponde Si alle prima due domande ¢ all'dtma
indipendentemente dal nsultato della wrza domanda

Attitudine al cambiamento: ATIVITA FISICA
Puntego

= #1: stage = Mantenimento

= #2: stage = Azome

= #3: stage = Preparazione

* #4: stage = Conomplazione

* #5: stage = Pre-contemnplazione

Datadicompilaricns ______




VALUTAZIONE
DELLE CONDOTTE

QUESTIONARIO PER LA VALUTAZIONE DELLE CONDOTTE
ned Pazienti con Diabete Tipo 2

1) Se le succede di avere nausea, vomito ¢ diarrea dopo che il medico ke ha dato una nuova
medicing che cosa fa?

) usa gli occhiali da sole

a) smete di manpare

b) sospende ke pastighe

<€) prende una hmonata calds fino a guando noo passa

d) m parls com 1l se0 medico

Se i visamenle sente gi Ia

[l suda ¢ ha molta fame. cosa fa

2) 5 mete a Jetio o ia poltroaa, al caldo

b) heve en laochaon: di acqua ¢ zecchem

Ea?

B} Sin scegliendo un paio di scarpe & ne trove un paio che ke pisccions, ma sono un po’ strette, cosa

a) Ie comperae e fa metiere in forma

b} be compera, percheé ke piacciono, tante portandake si adattane al piede (5i fanna)

€} m prende un paic che ke piacciono mene, ma comode

) prende un numesa larpn, dello stesso modelln @ ci mete wna soletts o lo calee speswe

kg

) caffé o the con dolcificante

beme i propri piedi?

<) prrs che nom & mcei; aspotia che passs ds solo

con aogus calids o sale

| pasee ppiata im ¢

d} un bicchiene di amamn

16} Prima dii partie per una camminaia moble pit hmga del solito (il mercato lnians, una
una gits con ghi mmici ) cosa =7

d) heve en bacchion: di late caldo

b [ lva bulti i giomi con scqus tiepida @ sapone neutmo

a) metie in tasca qualche recchering

€ li friziona spesso con acquae akoool

cosa fa?

) 5 togle i calli o la pelle moria con ke forbicine quando danno Fastidic

) porta con s le medicine che pae e sbitialment

3) Se k capita di avere, per qualche glorne, pia sete del solito ¢ di alzarsi di notte per urinare, che

) ports con s dells ciocoolats

) aumenta le medicine che poe nde shisualmese

a) bove meno

b) musura la ghooma a casa o in farmacis

ik Dmando le unghie dei piedi sono hanghe cosa fa?

&) le taglia per beme con be forhicine

<) mangis meno pasta, panc ¢ frutta

b nom b taglia, ma Je regolarizza con b limetta por unghie

1T} OQuando va a ritirane gl esami, prescritti dal medico, guake di guesii esiti controlla per prime?

) mette il piede 3 hagno per mmmollire  pod ke taglis con b onchesine

a} la glicemaa

b)) lemoglobina glicosilam

d) mangis leggero od in buaco

) nom ke taglia

<} il colesterola

d) Fesame: delle urine

4) Se ha gia preso ke medicine che k ha prescritio il medico ¢ poi non si sente di mangiare, cosa fa?

a) = met a letio

11 Si trova al mane in una bella giomnata d'agesioe n melio caldo. Quale fra queste cose pui

tranguillamenie, perche pon dannesa alla sun salube? 18} La frutia che mangia &
b) prende un spenitivo per fani vemnire fame a} camminars 2 piedi nudi sulls sabbia a)Fava
<) = sforza & manpax almeno ena pagnotta b bers miolis acqua by La fruiia di siagione
d) heve un bacchicrone di acges con cigrosoding c) stares i di mrfara con i pied in 2oqua per infe scarsi <) In mela

dl) e sparme i pied al sole

d} non mangio La frua

5) Un suo amico ¢ ingrasato. Per ritornare al suo peso giusta, che cosa deve fare?

a) acrca di mon dhmagnim troppo in frita porché ¢ pencoloso

12} S sente uno di guesti disturbi, quale deve riferine subito ol medica?

19 Cossi fa per mante nere in bosns sahote ks soa vists?

b) cerca di dmagne. parché cosd va meglio la phoemia

<) 3 atterrione 3 non dimagrine porché gl altn penscranno che stia make

d) limita il pane. la pasta ¢ la frutts seaza consultae il medico

a) sensaiane inaspetisia di qualcosa che "siringe” o “schiaccia” al forae mentw cammina,
anche = duma solo qualche minuto

a) fa controllan: la vista meti gli ammi dallostico

b} £ controllsre gli cochi dal seo medion o dall oculists almeno opni due anni

b)) sensazricne dil punbora al fianco siristro ("male alls milea”) quando cammina

«) va dall oculista = = smne bbia 1s vists

Che cosa scegde?

) dodare alle gincochiz quando cammina

d} mulla, porché non si possono evitas | damni alls vists

6) Un pomeriggio si trova fueri casa con un conesce nie che ke offre di prendere quakcosa al bar.

) difficolty ad andans di corpo it § gicmd

a) un'aranciata amara

20 Per la sus sahute comtrolls ls pressdone:

b) una sprv muta darancia semza zecchero

13 Andando a fare ln spesa cos compera da mangiare?

&) oon regolarith jogm doe mesi §

<) wn ghaacciolo, Lanto ¢ solo aogua

a) burm fresco di montagna

b} uma volia alTanno

d) un oono gelato

b} salumi & formaggi

) quando mi noondo

«) pane £ grissmi conditi con colio o stutio

7) Se ha notato un calo della vidta che cosa fa?

) fapichi e piselli ds mangisme al posto dells pasts

d) rcm la contrallo mai

2} Quando vusle fare dell'esercize Moo solila

oo fa?

2) va subito dall'oculists o dal seo medico informandolo dei seci peoblemi & salute

14} Qi di queste abitudini sono snche ke sume?

b) s fa conughare un collno dal farmacista

2] 5i muove in casa

) metie gli oochiali scuri guando @ al sole, pr nom rovinam gl ooct

<) va dall attico per cambsare gh oochiah o por insriare 2 meterh

bl comtrofla spesso i ri peedi in cawo vi siano ki
<) compera alimenti dietetici nei nepgori specializati

) usa scarpe rigide per proegpene i piedi

Um pomeriggio va in visitn ad un amico che le offre qualcosa
1) due carameTle

b} un hicchiene di vino boomo

21 jt

b fa i b o il casa

* 1 una passe gpiaia di un'ora

mai

Cmg
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QUALITA DI VITA

QUALITA DI VITA
pei pazienti con Diabete Tipo 2 non Insutino-Dipendenti

Risponda attribarndo un valore alle risposio:
1 = Per Noente 2 = Poco 3 = Incerto 4 = Abbastarza § = Molto

L

Quanto wi soddisfatio della quantith & wmpo che
dedichi al disbete?

2

Quanto wi soddisfatio della quantith & wempo che
impe ghi per i controlli medici?

Sa soddinfatio dolla tus attuale cura?

Sa soddisfatto delle cose che dovi mangianc?

Sa soddisfatio dell xiuto che I tua famiglia 6 dedica
per curare il diabee?

Sa soddufatio delic tue conoscenwe sul diakew?

Sa soddisfatto del two sonno?

Sa soddisfatto dollc tue amicizne?

Sai soddisfatto delia tua vita scssuale?

Sa soddisfatto della tm attvith (sl lavorq mella
gstone dellacasa)?

1L

Sei soddisfatto del two aspetio?

12

Sa soddisfatio del tempo che impieghi per Tesercizio

13

Sa soddisfatto del tuo tempo likoro?

14

Sa soddisfatto dolla tua vita in »

el .
. &Qﬂ(\

N

T

»

R
Tl

il
I

Rispondi ora alle s guenti domande associando una delle rsposie & s guito ripariaie:
I= Quasi mai 1= Talvalta 3= Spesso 4 = Molio spesso § = Quasi sempoe

L Provi dolons assccisto alls curs del Disbhed?

L T capits di wntrt in imbareen a causy del DHabete quando sei con aline
persom

Hai ipoglicemie (memaor—, sudomsione, fame improv visa)?

Ti capita di sentirti male?

i
4
5 [ Dixhete cambia in qualche modo ke ahitudini della tua famiglia?
6 Dormd male lanobe?

7. 0 Dizhete limiks be tue amicize?

8 Ti=ent beme?

9. Tisenti limitato dalla tma dieta?

Ik [ Dizhete cambia la ma vim sessuale 7

1L Ti capita che il Disbete 6 impedisca di guidans Fawio o di usoe macchinand?

12 Ti capita che il Disbete modifichi la tua altivits fisica?

13 Fai msmmee dal lavoro o talasci i wai lavor di cas o cansa del Dizbete?

14 Ti capita di trovarti a spiegae ad altd cosa vual dine avene il Diabee?

15, Ti capita che il Disbete interrompa ke attivith del tuo Empo libero?

16 Dici agli altri che =i disbeticn?

17. Ti prendono in gira perché sed disketica?

IR Ti=embm & dover andane in bagno pid spesso deghi alin a canss del diabete?

19, Ti capita di mangian: qualcosa che non dovnest per mon dire che w1 diaheticn?

ML Ti capita di nescondere ad alti una marione ipoglicemica? (emane
sudorsione, fame improvyisaf?
2L Hai paum di non avens msisemea modica?

21 Hai panm di maorire?

21 Ti prencoupi che il tuo aspetios sterions possa cambiane a capsa del Dishee?

24 Tipreocoupi delle complicame del Disheie 7

25 Ti preoccupi del fato che qualcuno potrebbe nom stome con & porché soi
diabetica?
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INDAGINE CONOSCITIVA PER INDIVIDUARE LE POSSIBILI CAUSE
DELLA RIDOTTA ATTIVITA® FISICA IN PERSONE CON DIABETE

Vorremmo conoscere il suo punto di vista sull’attivita fisica terapeutica (per cui si
intende un’attivita regolare, per es. 3 volte alla settimana ¢ della durata di almeno
30min continuativi come cammino, nuoto, ballo, bicicletta, etc.).

1. Ritiene che un’attivita fisica praticata regolarmente possa veramente migliorare
il suo diabete? _ |s=si. xNo. A Now s

(=)

. Quanto importante considera ["attivita fisica nella cura del diabete?

| =Per nicnte i 2-Poco imp 3=Mod

4=lmportante. 5~Molto importante, 6= Non so

impurtante.

3. Lei pratica 'autocontrollo glicemico? (ovvero: m
autonomamente con il proprio reflettometro/macc;
1=S1 = meno di una volta alfa settimana, 2=S1-1-2 volte alla s

3 3/5 volte alla settima =S1 - almeno una volta al gi
3- pit volte al giorno, N=No- non pratico autocontrollo

4. Lei pratica attivita fisica, come ad esempio camminare continuativamente
almeno 30min al giorno, salire abitualmente le scale a piedi. frequentare una
palestra o un corso di ballo, oppure nuotare o andare in bici abitualmente,
cyclette in casa, etc. etc.?

N=No, S=almeno tre volie alla settimana. A= Saltuariamente (vai a domanda 4a)

4a. Se ha risposto si oppure saltuariamente, indichi quale attivita svolge

5. 11 diabetologo e/o il personale paramedico le ha mai proposto. in associazione

alla dieta e ai farmaci, un programma di attivita fisica regolare, come
camminare regolarmente a passo spedito, cyclette o altro, da praticare per

almeno 30 minuti 3 volte a settimana? ___ [S/N]

6. Lei ritiene che fra il personale del centro diabetologico sia utile una figura

specifica quale il preparatore fisico? :

[8=4

7. Seil centro di diabetologia fosse dotato di strumenti per praticare |"attivita
fisica (cyclette, tappeto su rulli) gratuitamente, lei pensa che li userebbe con

frequenza?

1=Si sempre. 2 Qualche volta. 3=Occasionalmente solo per ¢

8. Quali secondo lei sono gli impedimenti reali pit concreti ¢ frequenti allo
svolgimento di un’attivita fisica regolare? (si possono barrare pii caselle)

10 \ ems

. N=No. A=Non So]

imenti fisici

‘oblemi cardio-circolatori
sblemi respiratori
.wblemi osteo-articolari
o Eccessivo peso corporeo
o Timore di ipoglicemie
o Altro:

B. Fattori psicosociali

c ©c O O

Pigrizia

Mancanza di accompagnatori (familiari. amici....)
Mancata prescrizione da parte del medico
Indicazioni troppo generiche da parte del medico
Sconsigliata dal medico perché pericolosa

Non ritenersi allaltezza fisicamente per praticarla
Ritiene che sia inutile per il suo diabete

ysita. 4-Mai

POSSIBILI CAUSE DI
RIDOTTA ATTIVITA FISICA

C. Fattori ambientali

o Mancanza di tempo

o Mancanza di spazi verdi nelle vicinanze di casa

o Mancanza di palestre o strutture sportive nelle vicinanze di
casa

o Abitazione ubicata in zona troppo disagevole per praticare
attivita fis

o Mancanza di strumenti per lo svolgimento di atti

ica

a fisica
{eyelette, tappeto su rulli, ete.) presso il proprio domicilio

9. Lei ¢ disposto a modificare anche di poco, ma regolarmente le sue abitudini di
vita in modo da aumentare leggermente la sua attivita fisica?

2=8i solo se guidato (mediante lavoro di grappo. preparatore fisico. ete ). 3=No. A=Non

saprei




vy GRADIMENTO DA

Agenzia
Regionale

(1/1 PARTE DEL PAZIENTE

DOMANDE RELATIVE AL GRADIMENTO DA PARTE DEI PAZIENTI

Risponda attribuendo un valore alle risposte: N 5\
I=Per Niente 2=Poco 3=Incerto 4=Abbastanza 5=Molto - -
- " -
| DOMANDE RELATIVE AL GRADIMENTO DA | S - 4
A ) i PARTE DEI PAZIENTI » ‘ ) PRTT A D Ve, iy
ASPETTI | Ritieni che questo incontro sia stato bene organizzato R ' Rphe

ORGANIZZATIVI | (sede, orari...)?
CLIMA | Ti sei sentito a tuo agio durante tutte le fasi
| RELAZIONALE dell’incontro?

' CONTENUTI Hai trovato interessanti gli argomenti trattati su come 1
gestire il diabete?

COMUNICAZIONE ' Ritieni che siano stati trattati in modo ¢" ° S
efficace? 7 ‘tem

| COMUNICAZIONE | Hai apprezzato gli strumenti didattici (le
il manuale informativo)?

EFFICACIA | T1senti pro motivato a seguire una dieta e a muoverti
| piu spesso?

W T ] [ T S .
EFFICACIA | Ritieni di poterlo fare in modo piti consapevole ed
appropriato?




— Integrazione A

f‘/’”v tra attori dlverSl DS 7 - .

- L — — —

& // necessario spostare |'obiettivo dalla N

- responsabilita del singolo (realizzata attraverso
I'empowerment) o del curante (MMG e

~— diabetologo), al contesto sociale in cui vnveﬁ{
~ cittadino (quartiere, luogo di lavoro etc) /

**/ \

DISEASE MANAGEIX\ENT

/
/// | \\\‘}/ \\ \

/ O

ruolo di MMG e diabetologi, come registi di un tale percorso,
| diventa fondamentale nel monitorare I’evoluzione della patologla N
\> _— lo stato di salute (efficacia) e —— =~
& I"'impatto delle cure sulla spesa (efficienza) //

%W%J\\ : / o - /\/\/\> To— 777,,,,,7———""""//// :



PUNTI DI FORZA

diffusione sempre piu ampia di programmi strutturati
di AFA, con integrazione tra I'ambito socio-sanitario
e quello delle scienze motorie, sia a livello regionale
che nazionale

q cople Helping Peop, /o

coinvolgimento delle Istituzioni, non solo

sanitarie, che possano far proprio %’R m
I'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 contribuira a
diffondere tale modello integrato ad altre realta
territoriali
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Iprogetio Al

percombattere
1l diabete tipo 2

L'INIZIATIVA

EDENTARIETA, stress e cattive abitudini

alimentari. Come combattere fattori

dirischiochesiripercuotonoanchesul
cosiddetto diabeteditipo 2, quello alimen-
tare? A promuovere “Afa” (Attivita fisica
adattata) comestrumentodiprevenzione
editerapiacihapensatolacattedradilgie-
ne del dipartimento di Scienze motorie e
Benessere del II Ateneo insieme ad Arsan
e Sanita pubblica di Torino, Roma, Foggia
ePalermo. Latriadevincentenel diabete &

rappresentata, avvertono gli esperti, dal
percorso educativo dei pazienti, dal sup-
porto farmacologico e dall’attivita fisica.

Ilprogetto propone un modellosocio-as-
sistenziale che, modulato secondo le di-
verse realta regionali, si basa su periodici
incontri di counseling motorio e nutrizio-
nale e su programmi strutturati di Afa.
CoordinatodaGiorgio Liguori, ordinariodi
Igiene e responsabile scientifico, prevede
l'arruolamentodidiabeticiditipo2trai50
€170 anni da parte dei medici di famiglia
di Vomero, Arenella, Bacoli, Monte di Pro-
cida e Pozzuoli, territori da cui & partitala
fase pilota.

Ipazientivengonoinviatinelle palestre

convenzionate (selezionate attraverso un
bando), tra cuila Body and Soul di Raffaele
Bevivino, dove seguono gratuitamente i
percorsi motori predisposti da professioni-
stidel fitness e modulati alle loro condizio-
ni. Si parte da un set di esercizi specifici or-
ganizzati con tempi ed intensita variabili
ma controllate, per ottenere unariduzione
della glicemia sistemica a medio e a lungo
termine. Contemporaneamente, isoggetti
arruolati prendono parte al percorso di
counseling nutrizionale e psicologico, per
migliorarel’approccio a unregime alimen-
tare corretto e per accrescere 1’automoti-
vazione all'attivita motoria. I pazienti ven-
gono monitorati costantemente non solo
per analizzarne valori ematici e indicatori
di forza, ma anche per rilevare cambia-
menti nell’alimentazione e nel peso corpo-
reo.

I primi risultati hanno rivelato un im-

" patto positivo con una diminuzione dei chi-

liin eccesso, mentreipazientigia avrebbe-
ro percepito un miglioramento di salute e
qualita di vita. Vuol dire che adesso per lo-
ro e piu agevole allacciarsi le scarpe, salire
le scale o alzarsi dalla sedia. I medici di fa-
miglia hanno invece segnalato un progres-
sivo miglioramento dei parametri biochi-
mici e del controllo glicometabolico, oltre
ad una generale diminuzione del consumo
di farmaci ipoglicemizzanti. «Il riscontro

Incontri periodici e un modello
socio-assistenziale peri pazienti
La fase pilota parte da Pozzuoli,
Vomero, Arenella, Bacoli

positivo—commentail presidente della V
municipalita Mario Coppeto — e i risultati
giaraggiunti ci fanno sperare in una diffu-
sione piu ampia di programmi Afa, con
un'integrazione tra gliambiti socio-sanita-
ri e di scienze motorie anche a livello regio-
nale».

(g.d.b.)
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Ao biroseiti

Se I'aumento della longevita non sara accompagnato da un
incremento degli anni vissuti in buona salute...

Aspettativa di vita alla nascita e aspettativa di vita in
buona salute in Italia, 2004-2012

Donne Uomini

Anini in "non 12’3:

buona” salube 23 = 9"2

17,7 In soli 8 anni, il

numero di anni

attesi in "non buona
salute” & quasi
raddoppiato

2012 2012
Aspettativa di vita in buona salute Aspettativa di vita in Duona salute
B Aspettativa di vita alla nascita B Aspettativa di vita alla nascita

20
Forba: malaborazione The European House - Ambrosetti su dati Euroctat, 2014



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

GODERSI L'INTERVALLO
(ARTHUR SCHOPENHAUER)




