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Qualunque sforzo esercitato dal muscolo scheletrico che si 
traduce in un consumo energetico superiore a quello in 
condizioni di riposo.  

Che intendiamo per:  

 
 

Physical activity and health in Europe: evidence for action.WHO, 2006, da: 
Capersen CJ, PowellKE, ChristensenGM. Physical activity, exercise and physical fitness:  

definition and distinctions for health related research.Public Health reports, 1985 

L’insieme di movimenti ripetitivi programmati e 
strutturati in maniera specifica, volti al 
miglioramento della forma fisica e della salute. 

“Attività fisica” 

“Attività sportiva” 

“Esercizio fisico” 

Forma di attività praticata in 
situazioni competitive sistematiche 
e/o continuative, strutturate e 
sottoposte a regole. 



PDTA 

 Piano, multiprofessionale ed interdisciplinare, 
di cura e/o assistenza, costruito per specifiche 
categorie di pazienti, predisposto ed usato da 
chi eroga prestazioni sanitarie, che identifica 
la migliore sequenza di azioni da effettuare al 

fine di raggiungere obiettivi di salute, definiti a 
priori, con efficienza ed efficacia ottimali 

GRUPPO  PERCORSI  ASSISTENZIALI AMD 
 
GRUPPO  PERCORSI  ASSISTENZIALI AMD 
 



Predittori di mortalità 

Myers et al. N Engel J Med 346: 793, 2002 

ChurchTS  Diabetes Care 27:83-88,2004 

“Capacità di EF” 

1MET riduce del 12% il 
rischio di mortalità  



Efficacia terapeutica 
dell’Esercizio Fisico 

Evidence based medicine 



WHO STATEMENT 2004  
PHISICAL ACTIVITY 

 Appropriate regular physical activity is a  
     major  component in preventing the growing global 
     burden of chronic disease. 
  
  At least 60% of the global population fails to 
     achieve the minimum recommendation of 30 minutes  
     moderate intensity physical activity daily. 
  
  The risk of getting a cardiovascular disease increases 
     by 1.5 times in people who do not follow minimu 
     physical activity recommendations. 
  
  Globally, it is estimated to cause about 10-16%  
     of cases each of  diabetes 



Fonte: Indagine Format, 2005. 



nelle persone con diabete  

(Studio DAWN Italia 2007) 

La pratica sportiva

No sport o 
solo 

occasionale
79,1%

Abituale
20,9%

nella popolazione generale  

(ISTAT 2005) 

delle persone con diabete 



Al momento della diagnosi 

Studio DAWN 



Studio DAWN, Italia 2007. 



C’è un evidente gap fra le evidenze della letteratura e 
l’implementazione dell’esercizio fisico nelle persone 
con diabete tipo 2 riconducibile a: 
 
-Viviamo in una società generatrice di sedentarietà 
 

- scarsa autostima o ritenersi non adeguati fisicamente a sostenere 
un programma di esercizio fisico 
 

- impreparazione del diabetologo a disegnare programmi di 
esercizio fisico  capace di incidere sul compenso metabolico 
 

- inadeguata selezione dei pazienti 
 

- il messaggio educazionale “non passa” 



Come implementare  
la pratica di  

attività fisica? 

“Un processo di interazione tra 

due persone, il counselor ed il 

cliente, il cui scopo è quello di 

abilitare la persona a prendere 

una decisione ...”  
(Burnett, 1977) 

Counseling 

Un metodo di comunicazione  

centrato sulla persona,  

orientato allo scopo di suscitare e 

aumentare la motivazione interna ad un 

cambiamento positivo 
 

(W.R. Miller, S. Rollnick. 2002) 

Motivazionale 



Selezione dei pazienti 

Attitudine al 
cambiamento 

Colloquio 
motivazionale 

Valutazione  

STADIAZIONE AF 

IMPLEMENTAZIONE DI 
DIFFERENTI PROGRAMMI 

MOTORI 

Il nostro modello di PDTA all’attività fisica 



Confronto fra il volume di attività 
accumulato nei pazienti dello studio  

e le raccomandazioni correnti 

De Feo P, Fatone C Italian Barometer of diabetes and physical activity 
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Intensità / durata esercizio 
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“zona 
sicura” 

Donna, 40 anni, recente Diabete 
tipo 2 in terapia dietetica, no 
complicanze 

beneficio 

rischio 

“zona 
sicura” 
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Intensità / durata esercizio 

M 64anni, DM2, in terapia 
farmacologica, con 
retinopatia e cardiopatia 
ischemica 

F 40anni, DM2 neo-
diagnosticata, in terapia 
dietetica, assenza complicanze 

Conoscenza di complicanze micro e/o 
macroangiopatiche 



Il nostro modello di PDTA all’attività fisica 

Selezione dei pazienti 

Quale tipologia di pazienti e’ il nostro target?  

DM2 neo-diagnosticati Primo accesso al CAD 

 assenza/ < presenza complicanze 
 maggiormente motivati→”spaventati”  
    dalla diagnosi  

 timore di assumere insulina  
     (fallimento  secondario) 
 peregrinaggio centri→ attesa di un  
     intervento terapeutico non 
     tradizionale 



Selezione dei pazienti 

Protocollo PACE 
Patient-centered Assessment and Counseling for Exercise 

Attitudine al 
cambiamento 

Questionario 
Si prega di dire quale degli 8 punti  meglio descrive il suo livello attuale di attività fisica  o la sua 

disponibilità ad effettuare attività fisica  

 
1 Al momento non faccio nessuna  attività fisica e non ho intenzione di iniziare nei prossimi 6 mesi 
 

2 Al momento  non faccio nessuna  attività fisica regolare, ma sto pensando di iniziare nei prossimi 6 mesi 
 

3 Sto cercando di iniziare ad effettuare intensa o moderata attività fisica, ma non lo faccio regolarmente 
 

4 Faccio intensa attività fisica meno di 3 volte la settimana o moderata attività fisica meno di 5 volte alla 
   settimana 
 

5 Ho fatto moderata attività fisica per 30 minuti 5 o più volte  alla settimana  negli ultimi 1-5 mesi 
 

6 Ho fatto  attività fisica moderata per 30 minuti 5 o più volte  alla settimana negli ultimi 6 mesi o più 
 

7 Ho fatto  attività fisica intensa  3 o più volte alla settimana negli ultimi 1-5 mesi 
 

8 Ho fatto attività fisica intensa  3 o più volte alla settimana negli ultimi 6 mesi o più  
 Calfas KJ, Sallis JF,. Zabinski MF, et al. Preliminary evaluation of a multicomponent program for nutrition 

and physical activity change in primary care: PACE+ for adults. Prev Med 2002; 34: 153-61. 



Benefici a lunga scadenza 
· Aumenta l’aspettativa di vita. Gli attivi  
  vivono in media 2 aa in più 
· Migliora in genere la qualità della vita 
· Diminuisce l’incidenza degli infarti del 50% 
· Diminuisce le riserve 
· Diminuisce la pressione arteriosa 
· Diminuisce il rischio di ipertensione 
· Diminuisce i trigliceridi (grasso nel sangue) 
· Aumenta l’HDL colesterolo (buono) 
· Diminuisce il rischio del cancro  del colon 
· Può diminuire il rischio del cancro del   
  seno e della prostata 
· Migliora la funzione immunitaria 
· Diminuisce il rischio di diabete 
· Controlla il peso corporeo 
· Aiuta a calare di peso 
· Promuove la perdita di grasso 
· Previene la depressione 
· Previene gli stati d’ansia 
· Migliora il sistema immunitario 
· Rinforza il cuore 
· Diminuisce il rischio di trombosi cardiaca 
· Diminuisce il rischio di caduta nell’anziano 
· Migliora la funzione in pazienti artritici  

PACE STADIO PROTOCOLLO DI 
COUNSELING 

 
1 

1- Precontemplazione  
(NON PRONTO AL CAMBIAMENTO) 

 
“Getting out of your 

chair” 
 

2-4 
2- Contemplazione  

(PRONTO AL CAMBIAMENTO) 
 

“Planning the first step” 

 
5-8 

3- Attivo  
(AUSPICABILE) 

 

 
“Keeping the Pace” 

1. _________________6._______________ 
2. _________________7.______________ 
3. _________________8._______________ 
4. _________________9._______________ 
5. ________________10._______________ 

1. _________________3._______________ 
2. _________________4.______________ 

1. __________________________       2. _________________________ 
TIPO DI ATTIVITÀ E PRESENZA-SUPERAMENTO DI IMPEDIMENTI  

Attività moderata 
Camminare (a casa, al lavoro, 
dopo pranzo) 
Giardinaggio (deve essere 
regolare) 
Escursionismo 
Ciclismo lento 
Danza folk o popolare 
Pattinaggio su giaccio o roller 
Tennis doppio 
Spingere una carozzina 
Attività intensa 
Jogging 
Danza aerobica 
Basketball 
Ciclismo veloce 
Sci cross 
Nuoto 
Tennis singolo o sport con 
racchette 
Calcio 
 

Benefici a breve scadenza 
· Diminuisce la glicemia 
· Aumenta il metabolismo 
· Migliora lo stato psicologico 
· Aumenta la propria stima 
· Crea benessere 
· Migliora la qualità della vita 
· Diminuisce la stato depressivo 
· Diminuisce la stato di rabbia 
· Diminuisce l’ansia 
· Aiuta a gestire lo stress 
· Migliora la propria vitalità ed “energia” 
· Migliora il sonno 
· Aiuta a rilassarsi 
· Può aiutare a smettere di fumare 
· Può aiutare a mantenere una dieta 
· Aumenta la massa muscolare 
· Aumenta la soglia del dolore 
· Migliora la funzione di certi ormoni 
· Aumenta la vascolarizzazione cerebrale 
· Può stimolare le funzioni cognitive 
· Può aiutare a riprendersi da dipendenze 
farmacologiche 
· Brucia calorie 
 

1. _______________    2. _______________ 3. _______________ 
REVISIONE DEL PROGRAMMA  
PREVENIRE GLI IMPEDIMENTI 

Che tipo di esercizio fa di solito?____________ 
Quante volte alla settimana?_______________ 
Quanto tempo ogni volta?_________________ 
Chi l’aiuta o si esercita con lei?______________ 
Si è mai fatto male?_______________________ 
Di quale esercizio è il più soddisfatto?_________ 
Di quale esercizio è il meno soddisfatto?_______ 
Quali cambiamenti farebbe per rendere la sua 
 attività fisica più piacevole, conveniente o 
sicura?__________________________________ 

RIMETTERSI IN PISTA 
Se si è fermato in passato, quale era il 
motivo?______________________________ 
Cosa avrebbe fatto di diverso per non smettere o 
riprendere più in fretta? ___________________ 

Quale situazione rischia, di più, di farle 
interrompere l’attività? _________________ 
Che cosa può fare per evitarla o prepararsi ad 
affrontarla? ______________________ 
Secondo lei qual è il modo migliore per tornare in 
pista se si ferma? ______________ 

Applicazione dei protocolli 



Selezione dei pazienti 

Attitudine al 
cambiamento 

Colloquio 
motivazionale 

… come strumento per favorire “la motivazione al cambiamento”   

4 i principi 

ASCOLTO RIFLESSIVO 

DISCREPANZA TRA IL COMPORTAMENTO 
ATTUALE E GLI OBIETTIVI DEI PAZIENTI 

 ATTIVANTI ATTEGGIAMENTI DI 
DIFESA E RESISTENZA 

FIDUCIA DI FARCELA CON OBIETTIVI 
RAGGIUNGIBILI 

ESPRIMERE EMPATIA 

SVILUPPARE L’AMBIVALENZA AL 
CAMBIAMENTO 

 

EVITARE DISCUSSIONI 

FAVORIRE L’AUTOEFFICACIA 

(Rollnick S., Miller W.R 2004) 



 Trasmettere al paziente l’importanza terapeutica rivestita dalla pratica dell’esercizio fisico (presa di coscienza) 

 

 Promuovere la fiducia del paziente nella propria capacità di praticare l’attività fisica (autostima) 

 

 Dare consigli pratici sul tipo di attività (piacere) 

 

 Facilitare l’individuazione di possibili compagni (supporto) 

 

 Capire se il paziente è cosciente dei benefici derivanti dalla pratica dell’attività fisica (consapevolezza) 

 

 Capire se esistono per il paziente impedimenti maggiori alla pratica dell’attività fisica (assenza di impedimenti)  

 

 Diario  (Di Loreto C. et al Diabetes Care,Vol 26, n°2, february2003) 

Strategia motivazionale all’attività fisica 



Attitudine al 
cambiamento 

Colloquio 
motivazionale 

VALUTAZIONE DIABETOLOGICA 

VALUTAZIONE 
CARDIOVASCOLARE 

VALUTAZIONE FISICA 

Valutazione  

Selezione dei pazienti 



Quali sono gli esami di base preliminari per 
escludere la presenza di controindicazioni 

all’attività fisica? 

o      HbA1c, profili glicemici a 6 punti, c.v. 

o      Vasculopatia periferica: indice caviglia-braccio 

o      Retinopatia diabetica proliferante e non: fondo oculare in midriasi 

o      Nefropatia diabetica incipiente o conclamata: microalbuminuria  

o      Neuropatia sensitivo-motoria periferica: ispezione dei piedi e 
        dell’appoggio plantare (podografia, podoscopia), valutazione 
        sensibilità termo-tatto-dolorifica 
o      Neuropatia autonomica cardiovascolare: test di neuropatia 

VALUTAZIONE DIABETOLOGICA 

VALUTAZIONE CARDIOVASCOLARE 

o      Patologie cardiovascolari: ECG a riposo  

o      Riserva coronarica e sviluppo di aritmie: ECG da sforzo 
        (cicloergometro, treadmill) obbligatorio >35aa o IDDM>15aa  

o      Biotesiometria  

Physical Activity/ Exercise and Type 2 Diabetes, A consensus statement from the American Diabetes Association, Diabetes Care, Vol. 29 n° 6, june 2006. 



Forma Fisica: abilità di compiere comuni attività quotidiane con vigore e prontezza, 
senza indurre fatica e capacità di rispondere ad imprevisti. 

Come valutare la forma fisica? 

FORMA MUSCOLARE: 
Forza muscolare 
Resistenza muscolare 

ANTROPOMETRICA: 
Stato di idratazione e della 
composizione corporea 

CARDIORESPIRATORIA: 
Fc a riposo, VO2max /METs max 
Valutabile con Test da sforzo 

METABOLISMO BASALE 
DE,DE da AF  

FLESSIBILITÀ: 
Sit and reach 



Valutazione funzionale integrata 

ATS-statement: guidelines for the six-minute walk test, ATS Committee on Proficiency Standards for 
Clinical Pulmonary Function Laboratories. Am J Respir Crit Care Med 2002; 166 (1): 11-117. 

Distanza in mt percorsa 

10 30 20 

50 

40 

70 60 90 80 

100 

Utilità del 6 Minute Walking test 

praticità 

semplicità 

tollerabilità 

Riflesso  
attività quotidiana 

adattabilità/ 
flessibilità 



Frequenza: 
 
Intensità: 
 
Tipo: 
 
Tempo: 
 
F_______ volte \ sett. 
 
I _______ moderato ______ energico 
 
T_______ tipo di attività fisica 
 
T_______ min \ sessione 

 
Firma del paziente: 
Firma del curante: 

Programma consigliato (FITT) 

Sensazioni/commenti 

data Glicemia pre 
(ora) 

AF/ 
durata 

Glicemia  post  
(ora) 

Apporti CHO/ 
Aggiustamenti terapia 



Attitudine al 
cambiamento 

Colloquio 
motivazionale 

Valutazione  

STADIAZIONE AF 

PROGRAMMA MOTORIO 

10-15 METs/h/sett 
27<BMI>30m2/kg, Semi-Sedentario, basso rischio CV 

10 METs/h/sett 
BMI>30m2/kg, Semi-Sedentario, medio rischio CV 

 20 METs/h/sett 
BMI<27m2/kg, parzialmente Attivo, basso rischio CV 

Selezione dei pazienti 



10-15 METs/h/sett 
27<BMI>30m2/kg, Semi-Sedentario, basso rischio CV 

10 METs/h/sett 
BMI>30m2/kg, Semi-Sedentario, medio rischio CV 

 20 METs/h/sett 
BMI<27m2/kg, parzialmente Attivo, basso rischio CV 

Esempi di Programma Motorio: 
DE medio di un soggetto 70kg 

Cammino: 4-5Km/h (3-4METs) x 2,5-3h/sett.   

Cammino: 5-6Km/h (4-5METs) x 3h/sett.  

Cammino: 5-6Km/h (4-5METs) x 4h/sett.  



DE delle LTPA in METs 



Indicatori  
fitness cardiovascolare: % VO2max,% 
FCmax, FC a riposo, METs, PA, RPE, Talk 
Test, n° passi  
fitness metabolica: glicemia a 
digiuno, glicemia pre-post AF (diario), 
HbA1c, parametri lipidici, dose farmaci 
antidiabetici-statine-ipotensivi 
Antropometrici: BMI, circonferenza 
vita, rapporto massa magra/grassa  
Qualità della vita: Score WED, SF36 

Castaneda C  Diabetes Care 25:2335, 2002 
Dunstan DW  Diabetes Care  25 :1729, 2002 
Mourier A  Diabetes Care 20:385, 1997 
Gordon BA   Diabetes Res Clin Pract 83:157,2009 

Monitoraggio o verifica in itinere 





Parametri  TO T6 P 

BMI (kg/m2) 29,7±6,7 29,3±4,3 0,5 

Peso (kg) 81±14,5 79,7±13,7 0,05 

Circonferenza vita(cm) 102,2±11,4 99,4±13,6 0,019 

Glicemia a digiuno (mg/dL) 155±41,6 146±40 0,012 

HbA1c (%) 7,27±1,3 7,0±1,0 0,02 

Fc a riposo (bpm) 77±14 73±13 0,014 

VO2max (ml/Kg/min) 18,7±7,1 21,7±5,0 0,03 

Col. Totale (mg/dL) 143,7±47,2 177,2±34,2 0,5 

Col. HDL  (mg/dL) 54,6±32,1 57,8±35,6 0,075 

Col. LDL (mg/dL) 105,1±31,2 102,0±35,0 0,45 

Trigliceridi (mg/dL) 132,0±82,9 122,1±73,9 0,7 

Progetto Fitwalking: benefici misurabili e 
progressi terapeutici generati dall’AF 

strutturata e coordinata (6 mesi) 



0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

PRE

POST

G. Corigliano et al.: Atti XV° Congresso AMD 

7.48±0.90 6.76±1.03 

H
b

A
1

c 

10 NIDDM (M/F) 5/5 età 61 ± 8 anni 

Programma di 3 mesi: 
3sedute/1h/sett., AF aerobica (tapis roulant  fino al  
60% VO2max (formula di Karvonen), associate ad un 
incremento dell’attività motoria quotidiana. 

Effetti di un programma di training strutturato e 
supervisionato (3 mesi) su parametri metabolici e 

fattori di rischio cardiovascolare in DM2 sedentari 

0

2

4

6

8

10

Intervento    Controllo 

p<0,001 

7,65 8,31 

Boulé et al,  JAMA 2001 

Effetto dell`EF (durata ≥ 8 sett.) sul 
compenso glicemico in DM2. 

 Metanalisi di 14 studi controllati  



Diabetologo 
Laureata in 
Scienze 
Motorie 

Volontaria 
ANIAD 

UNITA’ DI ESERCIZIO-TERAPIA 
Centro AID Napoli 



Grazie per la cortese  
attenzione! 



Glicemia a 
digiuno, HbA1c 

175mg/dL, 8,1%               115mg/dl, 6,6% 

Statura, Peso 
Corporeo, IMC 

180 cm, 101 Kg,               92 Kg, 28.4 Kg/m2 

 31.2 Kg/m2  

Pressione 
arteriosa 

160-90mmHg                   145-85mmHg 

Trigliceridi, Col. 
Tot, Col. HDL 

774mg/dl, 199mg/dl,        145mg/dl*, 189mg/dl, 
23mg/dl,                           43mg/dl 

Programma strutturato e supervisionato (6-8 mesi) 

*Ipertrigliceridemia: prima di iniziare un programma di attività motoria 
supervisionato e strutturato da una specialista in Scienze delle Attività Motorie 
Preventive ed Adattative, con il solo trattamento farmacologico (4mesi) i 
trigliceridi si sono ridotti a 308mg/dl.   

Uomo, 67aa, in pensione, DM2 (SM), no fumatore, 
no alcool, no AF regolare 

POTENZIA L’EFFETTO 
FARMACOLOGICO 



Diabetes Care 

Changing Physical Activity Behavior in Type 2 Diabetes 
A systematic review and meta-analysis of behavioral interventions 

Leah Avery, MSC1, Darren Flynn, PHD2, Anna van Wersch, PHD3, Falko F. Sniehotta, PHD2 and Michael l. Trenell, PHD1 
 

Abstract 
 
OBJECTIVE Behavioral interventions targeting “free-living” physical activity (PA) and exercise that produce long-term glycemic control in adults 

with type 2 diabetes are warranted. However, little is known about how clinical teams should support adults with type 2 diabetes to 
achieve and sustain a physically active lifestyle.  

 
RESEARCH DESIGN AND METHODS We conducted a systematic review of randomized controlled trials (RCTs) (published up to January 2012) to 

establish the effect of behavioral interventions (compared with usual care) on free-living PA/exercise, HbA1c, and BMI in adults with type 2 
diabetes. Study characteristics, methodological quality, practical strategies for increasing PA/exercise (taxonomy of behavior change 
techniques), and treatment fidelity strategies were captured using a data extraction form.  

 
RESULTS Seventeen RCTs fulfilled the review criteria. Behavioural interventions showed statistically significant increases in objective 

(standardized mean difference [SMD] 0.45, 95% CI 0.21–0.68) and self-reported PA/exercise (SMD 0.79, 95% CI 0.59–0.98) including 
clinically significant improvements in HbA1c (weighted mean difference [WMD] –0.32%, 95% CI –0.44% to –0.21%) and BMI (WMD –1.05 
kg/m2, 95% CI –1.31 to –0.80). Few studies provided details of treatment fidelity strategies to monitor/improve provider training. 
Intervention features (e.g., specific behavior change techniques, interventions underpinned by behavior change theories/models, and use 
of ≥10 behaviour change techniques) moderated effectiveness of behavioral interventions.  

 
CONCLUSIONS Behavioral interventions increased free-living PA/exercise and produced clinically significant improvements in long-term glucose 

control. Future studies should consider use of theory and multiple behavior change techniques associated with clinically significant 
improvements in HbA1c, including structured training for care providers on the delivery of behavioural interventions. 

 
Received December 16, 2011.  
Accepted June 8, 2012.  
© 2012 by the American Diabetes Association. 

 
 
 
 

 
 

http://care.diabetesjournals.org/content/35/12/2681.abstract
http://care.diabetesjournals.org/content/35/12/2681.abstract
http://care.diabetesjournals.org/content/35/12/2681.abstract
http://care.diabetesjournals.org/content/35/12/2681.abstract
http://care.diabetesjournals.org/content/35/12/2681.abstract




0 

10 

20 

30 

40 

50 

60 

70 

AF 3 vv/week 

Sedentari 

INDAGINE CONOSCITIVA MULTICENTRICA 
NAZIONALE:  

ATTIVITÀ FISICA E NIDDM  

No/non so Si 

24,9 

62,7 

52,6 

25,4 

p=0,0001 

Utilità dichiarata e pratica effettiva 
Congresso CSR AMD, Ancona 2006 (G.Corigliano) 



Stato d’arte dell’AF in Italia 

Livello di AF % (IC 95%) 

Attivo 32,5%  
( 32,0- 33,2) 

Parzialmente attivo 36,8%   
(36,1-37,4) 

Sedentario 30,7%  
(30,1- 31,3) 

Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia  

2007: 27,5% (IC 95%: 26,7-28,3%) 
2008: 29,5% (IC 95%: 29-30,1%) 
2009: 30,8% (IC 95%: 30,2-31,5%) 
2010: 30,9% (IC 95%: 30,2-31,5%) 

Prevalenza sedentari  
2007-2010 

http://www.epicentro.iss.it/passi/rapporto10/sedentarigrafico.gif
http://www.epicentro.iss.it/passi/rapporto10/sedentarimappa.gif




Questionario SF36/SF12 

La sua Salute attualmente 
la limita nello svolgimento 
di tali attività? 

Mi 
Limita 
molto 

Mi Limita 
abbastanza 

Mi Limita 
per nulla 

AF impegnative (correre,sport 
faticosi, sollevare oggetti pesanti, 
etc.) 

1 2 3 

AF moderate (spostare tavolo 
giocare a bocce, usare 
aspirapolvere, bici, etc.)  

1 2 3 

Sollevare/Portare borse spesa 1 2 3 

Salire qualche piano di scale 1 2 3 

Salire un piano di scale 1 2 3 

Piegarsi, inginocchiarsi/chinarsi 1 2 3 

Camminare per 1Km 1 2 3 

Camminare per centinaia di metri 1 2 3 

Camminare per ~100mt 1 2 3 

Fare il bagno/vestirsi da soli 1 2 3 

1) In generale come è la sua Salute?  

2) E rispetto ad un anno fa? 

3) La sua Salute attualmente la limita nello 
svolgimento di tali attività? 

4) Nelle ultime 4 sett. ha avuto problemi sul 
lavoro/attività quotidiane a causa della 
sua Salute Fisica/Stato Emotivo? 

5) In che misura la sua Salute Fisica/Stato 
Emotivo hanno interferito con le 
relazioni/attività sociali (famiglia, amici, 
vicini di casa, etc.)? 

6) Nelle ultime 4 settimane ha provato 
Dolore Fisico? L’ha ostacolata nello 
svolgimento delle attività? 

 

 


