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….ne conosciamo le indicazioni, la  posologia ,la 

composizione, le precauzioni d’uso ma… 

L’esercizio fisico è come un FARMACO per la persona con 
diabete tipo2 …..



.. abbiamo qualche problema nella … prescrizione



Il 25 marzo 2009, la Conferenza Stato-Regioni

ha approvato l’Accordo per la realizzazione degli

obiettivi prioritari di Piano per l’anno 2009 in cui si rilevano:

“… gli effetti positivi, solidamente documentati,

dell’attivita fisica sulla patologia cronica non

trasmissibile, da quella cardiovascolare al diabete… “ma 

““nonostante le solidissime evidenze scientifiche, il tema““nonostante le solidissime evidenze scientifiche, il tema

della promozione dell’attivita fisica nella popolazione

generale e della ‘prescrizione dell’attivita fisica’

per le persone a rischio piu elevato resta una

delle aree di intervento piu sottovalutate in seno

al SSN; e pertanto necessario sviluppare sperimentazioni..”



I MEDICI PRESCRIVONO 

L’ESERCIZIO FISICO?

AZIONE 2000 2010

Prescrizione EF 26,6 % 32,4%Prescrizione EF 26,6 % 32,4%

Età over 85 15,3% 30%

Età tra 45-74 40%



Per colmare le distanze fra LG e “prescrizione”, nel 

marzo 2012, è nato, per iniziativa di AMD e con il 

contributo non condizionato di Lilly ed Abbott

il Progetto ExTrA__ SUBITO!



EXcercise TReatement Appropriate  S.U.B.I.T.O. !

Un progetto formativo per diabetologi che consente di acquisire strumenti e conoscenze 
utili per realizzare interventi educazionali volti all’implementazione dell’attività fisica nei 
soggetti con diabete mellito tipo 2. Vuole inoltre fornire degli indicatori biologici utili per 
la verifica degli outcome clinici e delle performance . (Livello IV di Kirkpatrick)



87 % ha più 
di 55 aa

40 % ha BMI > 30 

Solo 20% normopeso

L’ambito del Progetto : il contesto di cura della 
Rete dei Servizi di Diabetologia Italiani

( compresi i 15 min/visita della “Medicina sostenibile”)

di 55 aa Solo 20% normopeso

Comorbilità e complicanze: 62% ipertesi, 28% dislipidemico,ecc



EXcercise TReatement Appropriate  S.U.B.I.T.O. !

PERCHE’ SUBITO! :

L’attività fisica  è uno dei più efficaci strumenti  per la cura 

NON SOLO 
FARMACI !

L’attività fisica  è uno dei più efficaci strumenti  per la cura 
del diabete tipo 2 soprattutto nei primi anni della malattia

, quando i fattori di resistenza insulinica superano quelli di 
deficit Betacellulare 

L’abilità e l’abitudine a gestire quotidianamente l’esercizio 
fisico è probabilmente lo snodo cruciale nel “cambiamento” 

positivo dello stile di vita da parte di una persona ,il diabetico 
all’esordio, che nella gran parte dei casi e per lungo tempo è 

stato sedentario.

Probabilmente esiste una  memoria comportamentale oltre 
alla memoria metabolica 



Gli obiettivi di EXTRA…SUBITO!

• Individuare e suggerire contesti, tipologia. 

Intensità e durata dell’esercizio fisico 

• Individuare strumenti di misura e 

valutazione inseribili in un diario glicemico

In 
questo 
ambito

• Individuare ed adottare forme di 

comunicazione diretta ed immediata in 

sintonia con altre iniziative di “subito

• Formare i team diabetologici alla 

prescrizione, misura e valutazione degli 

esiti metabolici dell’esercizio fisico

• Avvalersi del contributo del gruppo scuola 

e gruppo psicologia



EXcercise TReatement Appropriate  S.U.B.I.T.O. !

1 Corso Master + 3 capillarizzazioni nel 2012-13

Board di Progetto: CDN AMD, SCUOLA AMD, 
Gruppi Psicologia e Gised, Gruppo PiedeGruppi Psicologia e Gised, Gruppo Piede

Oltre 100 partecipanti complessivamente



EXcercise TReatement Appropriate  S.U.B.I.T.O. !

☆☆☆☆



EXcercise TReatement Appropriate  S.U.B.I.T.O. !

☆☆☆☆ VALORIZZAZIONE 
DELL’ ESERCIZIO FISICO COME RIABILITAZIONE 
PSICO-MOTORIA  SVOLTA IN SICUREZZAPSICO-MOTORIA  SVOLTA IN SICUREZZA

Svalutazione e rischio dell’attività fisica sporadica , 
non supportata e senza sicurezza !



EXcercise TReatement Appropriate  S.U.B.I.T.O. !

☆☆☆☆ COLLOQUIO
MOTIVAZIONALE 

“E’ inutile, anzi a volte dannoso, arruolare in 
un programma educativio strutturato chi è 
ancora in precontemplazione !!”

Il “ Cambiamento non è prescrivibile !”



Protocollo PACE 

Patient-centered Assessment and Counseling for Exercise



EXcercise TReatement Appropriate  S.U.B.I.T.O. !

☆☆☆☆ MISURARE ! 

Necessario individuare un Indicatore di dispendio 
calorico ( il MET ?) da condividere con il paziente . 
Meglio se  utilizzato per implementare il diario del Meglio se  utilizzato per implementare il diario del 
paziente che si abituerà a tener conto ,per aggiustare 
la propria terapia, del “volume di attività fisica



EXcercise TReatement Appropriate  S.U.B.I.T.O. !

☆☆☆ UNIVOCITA’ DEL 
MESSAGGIO ! 

E’ necessario che il TEAM ,soprattutto se 
allargato,  condivida il metodo ,il contenuto e gli 
obiettivi del progetto educativo.



EXcercise TReatement Appropriate  S.U.B.I.T.O. !

☆☆ ANALISI DELLE RISORSE ! 

E’ necessario adeguare il progetto di cura alle 
risorse disponibili . 



Come risolvere la “prescrizione”dell’Attività Fisica

Implementare l’autocontrollo glicemico 
con  indicatori per il dispendio calorico

Formulare un progetto strutturato 
utilizzando indicatori di processo e di esito 

intermedio

Approccio 

di base

Progetto 

strutturato

Diffondere “parole chiave” o messaggi semplici e chiari nel contesto di cura

Valutazione della motivazione 
e delle opportunità /inopportunità di intervento 

Individuare le risorse del percorso e costruire un messaggio educativo 

UNIVOCO

(umane,economiche, di team, di volontariato , logistiche, ecc)

Accertare  limiti e potenzialità bio-psico-sociali

e  scegliere della strategia di intervento



GRAZIE!


