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Intervento multidisciplinare
integrato — Medico, Istr.EF, Dietista
- IN PALESTRA

» Per persone con diabete mellito T2
e/o obesita e/o ipertensione arteriosa
e/o dislipidemia

Finalizzato a

» avviamento all'esercizio fisico
dosato e somministrato,

» educazione alimentare monitorata
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Li fe Styl e Gym intervento multidisciplinare integrato

per facilitare il cambiamento dello stile di vita

alimentare e motorio

..dalla prescrizione ....alla somministrazione
Autore ed estensore:

* Paolo Mazzuca — Medicina Interna 2 -
Lifestyle Ospedale Infermi Rimini

Coach ?? In collaborazione con:

e Pasqualino Maietta e Claudio Tentoni -
Facolta di Scienze Motorie di Bologna

Promozione e realizzazione a cura di :

* Fondazione Carlo Rizzoli per le Scienze
Motorie di Bologna

Alma Mater Studiorum di Bologna —
Facolta di Scienze Motorie

La A.S.D. Polisportiva Comunale Riccione

UNI. Rimini SpA - Societa Consortile per
I’Universita nel Riminese

Azienda USL Rimini — Medicina Interna 2

L=, ALMA MATER STUDIORUM

| STUDI
A E UNIVERSITA DI BOLOGNA
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Spesso
Professionisti
sanitari e del
fitness sono

non informati e
motivati

Sedentario non
informato e motivato,
con sistema
osteomuscoloarticolare
e
cardiometabolico

disfunzionanti
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Lifestyle Gym

... con l'obiettivo di

Lifestyle
Coach?

Awviamento all’Esercizio Fisico,
dosato e somministrato, e di
Educazione alimentare
personalizzata e assistita

RENDERE ABILI i Pazienti
dismetabolici nella gestione
quotidiana della propria malattia

Ricerca e Formazione

Facolta di Scienze Motorie -
Bologna




Lifestyle Gym

... con l'obiettivo di

Lifestyle
Coach?

SENSIBILIZZARE le
professionalita, a tutti i livelli
(medico, infermieristico,
dietologico, LSM), in grado di
“allenare” con competenza

FAR INTERAGIRE I‘Universo
Medico/Dismetabolico con
il Mondo del Fitness
perché possano acquisire
I'adeguata sensibilita e
competenza




IDES: trial clinico randomizzato. che ha dimostrato come I'EF dosato e
somministrato e capace di dare effetti terapeutici
dose/dipendentiin DMT2 con SM

Treviso

Ravenna

.
iabete [tdlia ; e Reggio Emilia Rimini

Ancona

Viterbo

E F Monterotondo

dosato e somministrato Foggia
effetti terapeutici
dose/dipendenti Catanzaro

Catania

Arch Intern Med. 2010 Nov 8;170(20):1794-803..

Effect of an intensive exercise intervention strategy on modifiable cardiovascular risk factors in subjects with type 2 diabetes
mellitus: a randomized controlled trial: the Italian Diabetes and Exercise Study (IDES).
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Indagine conoscitiva mediante questionario con risposta multipla per individuare
le possibili cause della ridotta attivita fisica in persone
con il diabete mellito tipo 2

3° Convegno Centro Studi e Ricerche AMD, Ancona 2006

Le barriere percepite alla pratica
della AF 3vv/week sono

attivita sconsigliata, e |1 77,1% ritiene utile la

La maggior parte dei NIDDM

non sentirsi fisicamente figura del IEF nel CAD
all’altezza, 11 93,8% dei NIDDM

mancanza di tempo userebbe strumenti per la
AF se il CAD ne fosse

pigrizia, <t
rovvisto
problemi respiratori i
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Indagine conoscitiva mediante questionario con risposta multipla per individuare
le possibili cause della ridotta attivita fisica in persone
con il diabete mellito tipo 2

3° Convegno Centro Studi e Ricerche AMD, Ancona 2006

Le barriere percepite alla pratica ) !
della AF 3vv/week sono La maggior parte dei NIDDM

e attivita sconsigliata, e |1 77,1% ritiene utile la

. . . . . 1 ||:
e non sentirsi fisicar - F nel CAD
all’altezza,

Mancan- .
Non mi sento capace...

pigrizia, Ma se ci fossero condizioni facilitanti....!

problemi .
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Evidenze Scientifiche

RIDUZIONE ATEROGENESI
J Adiposita
J Inflammazione
M Sensibilita insulinica
N Funzione endoteliale

EFFETTO ANTITROMBOTICO
J Fibrinogeno
N Attivatore tissutale plasminogeno
J Inibitore dell’attivazione del

PROFILO LIPIDICO
J Colesterolo Tot
J Trigliceridi
“MColesterolo HDL

MIGLIORE COMPLIANCE PER
Smettere di f umare
Alimentazione salutare
Gestione dello stress

EFFETTO ANTI-
ISCHEMICO
NFlusso coronario
‘M Capacita metabolica
tessuto miocardico
“MPeriodo diastolico
J Frequenza cardiaca e
pressione arteriosa ad
esercizio submassimale

AZIONE SU SISTEMA
NERVOSO
AUTONOMO
“MTono vagale
M Guadagno
meccanismi
baroriflessi
J Tono simpatico
J Pressione
arteriosa
J Aritmie

Spasmo coronario

BENEFICI
ESERCIZIO FISICO

METABOLISMO

GLUCIDICO
N Sensibilita insulinica
NUptake di glucosio della
cellula muscolare
J Gluconeogenesi epatica
J Emoglobina glicata

AZIONE SUL
SISTEMA
IMMUNITARIO E
ORMONALE
J Infiammazione
{ Proteina C reattiva
B endorfine
‘N GH, cortisolo

EFFETTO PSICOLOGICO
M Capacita cognitive

N Percezione del controllo
Mono dell’'umore

N Percezione del benessere

N Autostima
N Senso d’indipendenza
J Ansia, stress

EFFETTO

OSTEOGENICO
M Massa ossea

FUNZIONE ENDOTELIALE
N Produzione ossido nitrico

EFFETTO
ANTINEOPLASTICO
NFunzione
immunologica
N Capacita di
riparazione del DNA




Ma.... solo BENEFICI?
E... RISCHI?
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Il rischio piu frequente correlato all’attivita fisica nell’adulto e
rappresentato da lesioni muscolo-scheletriche

Diminuisce
Aumenta

la forma fisica,

la supervisione durante l'esecuzione
dell’EF,

0O l'obesita, se vengono svolti esercizi di stretching,

L con l'laumento del volume ed in
particolare dell’intensita dell’EF

se gli ambienti sono ben disegnati
Aumento graduale del volume dell’EF

Aumento della durata dell’EF -in
particolare il cammino nell’anziano riduce
il rischio di cadute

Hootman JM, Macera CA, Ainsworth BE, et al. Epidemiology of musculoskeletal injuries among sedentary and physically active adults. Med Sci
Sports Exerc. 2002;34: 838—-844.

Sutton AJ, Muir KR, Mockett S, et al. A case-control study to investigate the relation between low and moderate levels of physical activity and
osteoarthritis of the knee using data collected as part of the Allied Dunbar National Fitness Survey. Ann Rheum Dis. 2001;60: 756-764.

Guideline for the prevention of falls in older persons. American Geriatrics Society, British Geriatrics Society, and American Academy of
Orthopaedic Surgeons Panel on Falls Prevention. ] Am Geriatr Soc. 2001;49: 664—672.
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Rischi eventi avversi CV correlati con EF nelle
persone con diabete e pre-diabete

Con il tempo il rischio relativo Rischio eventi avversi
diminuisce e aumentano i benefici aumenta

Eta
Durata diabete
Controllo glicemico

Altri fattori rischio
cardiovascolare

Intensita vigorosa (> 6
METSs)

Nelle fasi iniziali dell’EF

E anche importante notare che se, con il tempo, le stesse persone
rimanessero sedentarie, aumenterebbe il loro rischio basale per

complicazioni legate al diabete, tra cui le malattie cardiovascolari, Progetto Lifestyle Gym - AUSL Rimini




Le abilita
ostemuscoloarticolari
e

cardiometaboliche
MISURARE?
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Dose di EF

TIPO
INTENSITA’
DURATA
FREQUENZA
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INTENSITA
EF Aerobico
EF contro resistenza
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Migliora il controllo glicemico

Favorisce il mantenimento di un peso
corporeo ottimale e

Riduce il rischio di malattia
cardiovascolare

Boule NG, Haddad E, Kenny GP, Wells GA, Sigal RJ. Effects of exercise on
glycemic control and body mass in type 2 diabetes mellitus: a
metanalysis of controlled clinical trial. JAMA 2001;286:1218-227.

Boule NG, Kenny GP, Haddad E, Wells GA, Sigal RJ. Metanalysis of the
effect of structured exercise training on cardiorespiratory fitness in
type 2 diabetes mellitus. Diabetologia 2003;46:1071-1081..

Church TS, Cheng YJ, Earnest CP, Barlow CE, Gibbons LW, Priest EL, Blair
SN. Exercise capacity and body composition as predictors of
mortality among men with diabetes. Diabetes Care 2004,27:83-88.

Wei M, Gibbons LW, Kampert JB, Nichaman MZ, Blair SN. Low
cardiorespiratory fitness and physical inactivity as predictors of
mortality in men with type 2 diabetes. Ann Intern Med
2000;132:605-611.

Hu FB, Stampfer MJ, Solomon C, Liu S, Colditz GA, Speizer FE, Willett WC,
Manson JE. Physical activity and risk for cardiovascular events in
diabetic women. Ann Intern Med 2001;134:96-105.

almeno 150 minuti/wk di attivita fisica
aerobica di intensita moderata (50-70% Fc
max)

e/o

almeno 90 minuti/wk di esercizio fisico
intenso (> 70% Fc max).

L'attivita fisica deve essere

distribuita in almeno

e 3giorni/wk

e non ci devono essere piu di

e 2 giorni consecutivi senza attivita

(Livello della prova |, Forza della raccomandazione A)
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Nei diabetici tipo 2 L'introduzione di un programma di
lesercizio fisico contro attivita fisica in soggetti non allenati,

) gravemente obesi e con vario grado di
resistenza (ISOMETRICO) Sarcopenia relativa tramite esercizi

migliora il controllo glicemico graduali contro resistenza quali piccoli

cosi come la combinazione di pesi, puo consentire I'avvio di attivita
aerobiche, favorendo il potenziamento

attivita aerobica e contro muscolare, 'aumento della capacita

resistenza. 3 VO|t€/Wk aerobica e il calo ponderale
)

(Livello della prova I, Forza della raccomandazione A) (Livello della prova VI, Forza della raccomandazione B)
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automonitoraggio glicemico
prima, eventualmente durante
(esercizio di durata > 1 ora), e
dopo 'esercizio fisico

indicazioni relative alla necessita
di integrazione con carboidrati

Indicazioni alla gestione della
terapia ipoglicemizzante

La presenza di chetosi sconsiglia
I"attivita fisica.

indicazioni relative al rischio di
ipoglicemia in corso di attivita e in
riferimento al rischio di
ipoglicemia tardiva post-esercizio
fisico.

(Livello della prova VI, Forza della
raccomandazione B)
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Le raccomandazioni sono supportate

principalmente da metanalisi di studi

condotti in diabetici tipo 2.

'effetto sul compenso
glicemico delr

EF aerobico e dell’EF contro resistenza

e indipendente dalle
variazioni del peso
corporeo

Boule NG, Haddad E, Kenny GP, Wells GA, Sigal RJ. Effects of exercise on
glycemic control and body mass in type 2 diabetes mellitus: a
metanalysis of controlled clinical trial. JAMA 2001;286:1218-227.

Boule NG, Kenny GP, Haddad E, Wells GA, Sigal RJ. Metanalysis of the
effect of structured exercise training on cardiorespiratory fitness in
type 2 diabetes mellitus. Diabetologia 2003;46:1071-1081.
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Esercizio fisico
strumento preventivo e terapeutico da aggiungere
culturalmente e strutturalmente
a disposizione della pratica clinica

La sua introduzione richiede
tuttavia di approntare
concrete modalita
organizzative all’interno

delle quali possano avvenire

>

>

sia la prescrizione di
attivita fisica,
personalizzata sulle
caratteristiche del
singolo,

SERERE
somministrazione,
attraverso percorsi che
garantiscano il
raggiungimento e il
mantenimento nel tempo
dei livelli di attivita
prescritta
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Percorso di valutazione clinica
medica, nutrizionale e motoria

AHA Scientific Statement - Exercise Training for Type 2 Diabetes Mellitus - Impact on Cardiovascular Risk: A Scientific Statement From the American
Heart Association (Circulation. 2009;119:3244-3262.)

Exercise and type 2 diabetes: the American College of Sports Medicine and the American Diabetes Association: joint position statement.
Colberg SR, Sigal RJ, Fernhall B, Regensteiner JG, Blissmer BJ, Rubin RR, Chasan-Taber L, Albright AL, Braun B; American College of Sports Medicine;
American Diabetes Association.- Diabetes Care. 2010 Dec;33(12):e147-67

Educazione Terapeutica, Attivita fisica, Terapia medica nutrizionale - SID — AMD — Edizioni Infomedica - Standard Italiani per la cura del diabete
mellito — 2009-2010;39-46

Evidence-based risk assessment and recommendations for physical activity clearance: diabetes mellitus and related comorbidities This paper is one
of a selection of papers published in this Special Issue, entitled Evidence-based risk assessment and recommendations for physical activity clearance,
and has undergone the Journal's usual peer review process. Riddell MC, Burr J. Appl Physiol Nutr Metab. 2011 Jul;36 Suppl 1:5154-89
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Obiettivi Lifestyle Gym
Avviare
Rendere abili
Formare
Sensibilizzare
Far interagire

Sedentario non
informato e motivato,
con sistema

Spesso
Professionisti

sanitari e del osteomuscoloarticolare
fitness sono e

impreparati () - cardiometabolico

Non informati e motivati disfunzionanti
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..dalla prescrizione ... alla somministrazione...
Esercizio fisico e Programma alimentare

Y4 Y4 Y4 Y4

Un prescrittore Un Una sede

(post-scrittore) Un produttore o e Educatore ed etica e sicura Un paziente che
di EF e consapevole di ed Istruttore istruttore dove aderisca alla

Programma EF . alimentare somministrare terapia
) di EF . )
Alimentare ed istruire

J
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' Palestra
l Sicura

——

Fongazione Carle Kizzolt

per le Scienze Motorie

CORSO DI FORMAZIONE SPECIFICA
“GIROLAMO MERCURIALE”
PER LAUREATI IN SCIENZE MOTORIE
E DIPLOMATI ISEF

Patrocinato da :

Assessorato Politiche per la Salute




3° MODULO
29-30 Ottolbre 2011

Sabato 29.10.2011 dalle ore 09:00 alle ore 13:00

dalle ore 14:00 alle ore 18:00
Domenica 30.10.2011 dalle ore 09:00 alle ore 13:00

Responsabile del modulo : Dr. P. Mazzuca
con l'ausilio del Dr.Mazzoni







Il modello transteorico

_--"r"

Azione
Dyeterminazione \

( -

¥Pantenimento ZAscitn
Definitiva

-ﬁ ~ Ricadutn / \

Frecontemplazione

/

Contemplazione
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Il modello transteorico

_--"r"

Azione
Dyeterminazione \

( -

¥Pantenimento ZAscitn
Definitiva

-ﬁ ~ Ricadutn / \

Frecontemplazione

/

Contemplazione
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Strumento per il cambiamento

COLLOQUIO MOTIVAZIONALE

Trasmettere I'importanza terapeutica

Credibilita (motivazione)
competenza

Promuovere I’ autoefficacia
EMPATIA =

capacita e volonta del medico di calarsi
umilmente nella condizione altrui,
rimanendo consapevole della
propria identita

Consigli pratici (piacere)

Facilitazioni ambientali (supporto)

Capire se il paziente e cosciente dell’efficacia terapeutica
(consapevolezza)

Capire la presenza di impedimenti
(assenza di impedimenti)

MeDia 2008; 8:148-152 Diario attivita fisica
Pierpaolo De Feo et al.

CURIAMO, Universita Perugia Progetto Lifestyle Gym - AUSL Rimini




Strumento per il cambiamento

COLLOQUIO MOTIVAZIONALE

Trasmettere I'importanza terapeutica
fpidamialogy/Health Servicaa/Psychasocial Rosearch (mOtivaZiOF\E)
lopte AL ARl "~ ]

oRlCINAL ARTICLE

Validation of a Counseling Shrategy to ) . .
Promote the Adoption ,"3 9y Promuovere |I” autoefficacia

Maintenance of Physical Acilvl b
Type 2 Dlab:ﬁc sz v
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than the generr] Fublic might explain
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MeDia 2008; 8:148-152 Diario attivita fisica
Pierpaolo De Feo et al.

CURIAMO, Universita Perugia Progetto Lifestyle Gym - AUSL Rimini




stadi del cambiamento
strategie di counseling

Stadio

Pre-contemplativo

contemplativo

In preparazione

In azione

Mantenimento

MeDia 2008; 8:148-152

Pierpaolo De Feo et al.
CURIAMO, Universita Perugia

Definizione

Sedentario, non intende cambiare nei
successivi 6 mesi

Sedentario, ma pensa di diventare
attivo nei successivi 6 mesi

Ha gia fatto qualche tentativo per
diventare attivo

Attivo, da meno di 6 mesi

Attivo da piu di 6 mesi

Strategia appropriata

Informazioni e consigli sui rischi della
condizione di sedentarieta e sui
benefici dell’attivita motoria

Bilancio decisionale (analisi dei pro e
dei contro della modifica). Colloquio
motivazionale

Programmare degli obiettivi realistici e
stabilire il supporto

Rinforzo dei risultati e dei benefici
ottenuti. Consigli sul superamento di
eventuali ostacoli

Prevenzione delle ricadute, di infortuni
e proposta di attivita alternative

Progetto Lifestyle Gym - AUSL Rimini




Elementi da sottolineare — rinforzo —
per promuovere '’ADESIONE A LUNGO TERMINE

Miglioramenti metabolici

Miglioramenti estetici e antropometrici

Miglioramenti dei sistemi cardiovascolare e
respiratorio

Miglioramenti nella relazione con se stesso

Miglioramenti nella relazione con gli altri

MeDia 2008; 8:148-152
Pierpaolo De Feo et al.
CURIAMO, Universita Perugia
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Storia del PESO e correlazioni con eventi fisiologici e patologici
Abitudini alimentari: numero dei pasti e suoi orari, condizioni
ambientali, velocita di consumo dei cibi,

Colazioneore __
Meta mattinaore
Pranzoore ____
Pomeriggioore_
Cenaore
Dopocenaore_

Preferenze (primi, secondi, verdura, frutta, dolci, spuntini): __
Pasto piu abbondante (Col.- Pr.-C.):

Bevande (alcolici):

DIARIO ALIMENTARE

Proposta di dieta: Kcal/die (1200-1800/2000) (latte,

yoghurt- - si - no) (n° pasti: )
P =(15-20% ) G = (55-60%) L=(20-30%)

Attivita fisica (LTPA): no / si (minuti/die) CONTAPASSI

Progetto Lifestyle Gym - AUSL Rimini

Cosa intende per fame:

Cosa intende per sazieta:

Cosa intende per gusto:

Il cibo é gratificante?: SI/NO

Il cibo é ansiolitico?: SI/NO

E’ consapevole di avere un comportamento alimentare
obesiogeno: SI/NO

E’ consapevole di vivere in un ambiente (familiare
lavorativo sociale, ecc) obesiogeno: SI/NO

Autostima psicointellettivo/fisica=dal1a 10= o /o
Autoefficacia = SI/NO

Ritiene di avere disponibile il supporto
familiare/amicale?: SI/NO

Svolge attivita fisica nel tempo libero: attualmente =
SI/NO in passato = SI/NO

Obiettivi ponderali, motivazioni e ostacoli al loro
raggiungimento:

Kg =

Motivazioni =

Ostacoli =

Attivita lavorativa, ricreativa .
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Storia del PESO e correlazioni con eventi fisiologici e patologici Cosa intende per fame:
Abitudini alimentari: numero dei pasti e suoi orari, condizioni Cosa intende per sazietd:
ambientali, velocita di consumo dei cibi, .

Cosa intende per gusto:

Colazione ore Il cibo é gratificante?: SI/NO
Meta mattinaore 2 litico?: SI/NO

Pranzo ore 2 comportamento alimentare
Pomeriggio ore
Cena ore

Dopo cena ore

Preferenze (primi, secondi
Pasto piu abbondante (Col.
Bevande (alcolici):
DIARIO ALIMENTARE
ilbero: attualmente =
Proposta di dieta: Kcal/die (1200-1800/2uC%

yoghurt- - si - no) (n® pasti: ) e iuerali, motivazioni e ostacoli al loro
RPi= (15-20% )_ G= (55-60%)_ I5= (20-30%)_ raggiungimento:

Kg =
Attivita fisica (LTPA): no / si (minuti/die) CONTAPASSI S Tiezioni =
Ostacoli =

Attivita lavorativa, ricreativa .

Progetto Lifestyle Gym - AUSL Rimini

Progetto Lifestyle Gym - AUSL Rimini




Comportamento alimentare

Diario degli alimenti aggiunti e/o sostituiti al programma alimentare
(porzioni/grammi) post-scritto

Ora

Luogo
(Casa/
Fuori
casa)

Con chi
(soli/
compagnia)

Alimento

(grammi/
porzione)

Ha fame di
quello che
sta
mangiando?

(SI/INO)

Ha gusto di
guello che
sta
mangiando?

(SI/NO)

Il diario strumento di comunicazione

Aumenta la consapevolezza del proprio comportamento

Rappresenta uno strumento di auto-aiuto
Serve ad esprimere i segni e i sintomi della malattia che sottende allo squilibrio energetico

Occasione di momenti di riflessione sui propri interessi

Aiuta a strutturare la memoria alimentare
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Comportamento alimentare

Diario degli alimenti aggiunti e/o sostituiti al programma alimentare
(porzioni/grammi) post-scritto

Ora Luoor | ' ‘13 fame di Ha gusto di
(r ~he guello che
sta
Mettere in luce alcune variabili mangiando?
modificabili emotive ed ambientali che

incidono sul comportamento alimentare (SI/NO)

Il diario strumento di comunicazione

Aumenta la consapevolezza del proprio comportamento
Rappresenta uno strumento di auto-aiuto
Serve ad esprimere i segni e i sintomi della malattia che sottende allo squilibrio energetico
Occasione di momenti di riflessione sui propri interessi
Aiuta a strutturare la memoria alimentare
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Tappe del Progetto o

AvviamentolSiiy Counselling medico
dosato e somministrato Svezzamento trimestrale

ed Ed.Al. assistita Medico EF ed EdAIl non assistita,
EF ed EdAI assistita autosomministrata

= Awviamento all’'Att. Sportiva

Rilievo ed analisi Rilievo ed Analisi Rilievo ed Analisi

dati iniziali dati intermedi dati intermedi y y
Rilievo ed Analisi

dati finali

POST-INTENSIVA FASE

OSSERVAZIONALE
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Il paziente diabetico riceve
1S istruzioni ed addestramento per

avere le abilita necessarie per effettuare la rilevazione della
propria glicemia.

saper interpretare i risultati come base per intraprendere
una azione.

percepire i collegamenti tra specifici comportamenti
(alimentazione, esercizio fisico) e i risultati della
misurazione glicemica, prendendo da questi la motivazione
al cambiamento dei comportamenti.

mettere in atto autonomamente comportamenti correttivi,
farmacologici e non, in risposta ai risultati delle misurazioni
glicemiche, soprattutto per la prevenzione del rischio
ipoglicemico.
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Il paziente diabetico riceve
istruzioni ed addestramento per

avere le abilita necessarie per effettuare la rilevazione della
propria glicemia.

saper interpretare i risultati come base per intraprendere
una azione.

percepire i collegr “menti
(allmentaZIOne' Aumentare l'abilita alla

misuraz!one glic gestione della propria salute 10tivazione
al cambiamento .

mettere in atto auto.. .«nenti correttivi,
farmacologici e non, in rispuswa «: 11sultati delle misurazioni
glicemiche, soprattutto per la prevenzione del rischio
ipoglicemico.
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Percorso di valutazione clinica
medica, nutrizionale e motoria

CARTELLA CLINICA “Lifestyle Gym”
prescrizione dOse Esercizio Fisico somministrata
Prescrizione Programma Educazione Alimentare monitorato

AHA Scientific Statement - Exercise Training for Type 2 Diabetes Mellitus - Impact on Cardiovascular Risk: A Scientific Statement From the American
Heart Association (Circulation. 2009;119:3244-3262.)

Exercise and type 2 diabetes: the American College of Sports Medicine and the American Diabetes Association: joint position statement.
Colberg SR, Sigal RJ, Fernhall B, Regensteiner JG, Blissmer BJ, Rubin RR, Chasan-Taber L, Albright AL, Braun B; American College of Sports Medicine;
American Diabetes Association.- Diabetes Care. 2010 Dec;33(12):e147-67

Educazione Terapeutica, Attivita fisica, Terapia medica nutrizionale - SID — AMD — Edizioni Infomedica - Standard Italiani per la cura del diabete
mellito — 2009-2010;39-46

Evidence-based risk assessment and recommendations for physical activity clearance: diabetes mellitus and related comorbidities This paper is one
of a selection of papers published in this Special Issue, entitled Evidence-based risk assessment and recommendations for physical activity clearance,
and has undergone the Journal's usual peer review process. Riddell MC, Burr J. Appl Physiol Nutr Metab. 2011 Jul;36 Suppl 1:5154-89
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ANAGRAFICA E DATI ANTROPOMETRICI

Cognome Nome Tel

nato/a il

Recapito

Professione titolo di studio

Celibe/nubile [ coniugato/a [ divorziato/separato/a [ vedovo/a []
Coabita in famiglia si L1 no [ Convive no [ si[]

Alvo regolare sill no [l diuresi regolare siL] no [

Sonno regolare si ] no [

Russamento no [] sillJ fumo no [ si[]

Ciclo mestruale U.M. Figli
Alcool no [ sil]

(meno di 20 gr/die per le donne e 30 gr/die per gli uomini, che equivalgono circa a: 1 boccale di birra, 1 bicchiere e % di vino, 1 bicchierino di
superalcolici).

Attivita sessuale regolare si 1 no [

Eta: Peso Altezza BMI C/V

Fca riposo (al mattino a letto x2/2 o ECG) Fc max (sec. Tanaka =208 - 0,7 x eta )

LIVELLO di ATTIVITA FISICA ATTUALE : sedentario [ non sedentario [

(> 30" EF moderato per maggior numero di gg/wk)
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ESAME OBIETTIVO
normosfigmia pedidie e tibiali posteriori si 1 no [J

sensibilita monofilamento plantare si[J no [
PAO clino Fc clino PAO orto Fc orto
epatomegalia no [ si[]
Altro

TERAPIA FARMACOLOGICA IN ATTO:
Beta-bloccante no [ silJ
Altri Antipertensivi no [ si [

Ipoglicemizzanti no [ si[J

Insulina no 1 si[]

Altra terapia farmacologica no [ si[]
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RISCHIO CARDIOVASCOLARE:
storia di CAD - dispnea, cardiopalmo, angor, lipotimia no L1 si [
ECG no [ si[]
storia di AOCP e/o CVD -no [ sil]

NO O SI 1 (SE PRESENTI 1 0 + >>= TEST DA SFORZO)

PATOLOGIE OSTEO-MUSCOLO-ARTICOLARI

Assenti o presenti anche anamnesticamente, ed esame manuale della forza muscolare: misurazione

comparativa dei movimenti completi — vedi allegato elenco movimenti -, senza e contro resistenza, di
articolazioni simmetriche — Flessibilita

AASS no [ sill
AAIl nold sill
RACHIDE no [ sill

PRECEDENTI ESPERIENZE SPORTIVE no [ si[]
ABILITA’ MOVIMENTI (vepi ALLegaTo)  si L] no [

ALTRE PATOLOGIE no [ si[]
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DISMETABOLISMI:

DIABETE noll silldal Compenso (HbAlc <7%) siL] no [ dal
Complicanze: Macro no L1 ?[0 si [

Complicanze: Micro no 1 ?[0 si[l]

OBESITA’ no [ sil] dal Complicanze: no ] si[l]
macroangiopatie no [ ?[] si[ldal
osas no 1 ?0 sil]dal - nafld/nash no [ ?00 silddal
- CompAlimDisf. no L1 ?[] si [ dal

IPERTENSIONE ARTERIOSA no [ si[dal Complicanze no 1 ?00 sill
macroangiopatie no L1 ?[] si[]dal
cardiopatia no 1 ?[1 si[l]dal

DISLIPIDEMIA no [ sill]dal Complicanze no L1 ?00 silldal
lpoHDL no [ si [ dal IperTRIGL no [J si [ dal IperLDL no [ si[]dal

FAMILIARITA CARDIOMETABOLICA no [] sil]
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ORIENTAMENTO/SINTESI DIAGNOSTICA

ACCERTAMENTI DIAGNOSTICI

Analisi comportamento alimentare si 1 no [ periil

Analisi attivita motoria si [ no [ peril
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Fc a riposo (autorilevata) TO-T1-T2-T3

Indagine Alimentare qualitativa e quantitativa TO

Diario Alimentare T>>
SF-36 TO-T2-T3
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STAFF DEL PROGETTO LIFESTYLE GYM

MEDICO endocrinologo/diabetologo Coordina, visita e ‘prescrive”

post-scrittore

Dottore in Scienze Motorie
Istruttore Esercizio Fisico

Dottore in Dietistica
Educatore Istruttore alimentare

Paziente
dottore dei propri interessi/bisogni

Elabora e somministra I’esercizio
fisico, coordinato e strutturato da un
docente della Facolta di Scienze
Motorie

Elabora il programma alimentare ed
assiste e monitorizza il paziente
nella sua applicazione

Produce il “farmaco” esercizio fisico
ed induce una offerta di prestazione
di qualita
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MODALITA’ di ARRUOLAMENTO

Obeso

Iperteso
Dislipidemico

Diabetico tipo 2

Medico Specialista

Criteri di inclusione

epazienti affetti da DMT2 e/o Sindrome Metabolica - secondo i criteri IDF (centrati sull’obesita viscerale)
epazienti di eta >18

epazienti senza limiti di durata di malattia

ecapacita di cammino prolungato senza assistenza

*BMI >/=27 Kg/m?2

esenza limitazioni terapeutiche all’arruolamento

Criteri di esclusione

storia clinica o evidenza all’esame obiettivo di condizioni che limitino o controindichino I'esercizio, ovvero:
edisfunzioni del sistema nervoso centrale (emiparesi, mielopatie, atassia cerebellare);
edisfunzione vestibolare;

edeformita muscolo-scheletriche significative (amputazione, dismetrie, scoliosi grave);
eartropatia o dolore agli arti inferiori;

eulcere plantari;

eretinopatia pre-proliferante o proliferante;

emalattia cardiovascolare grave, con particolare riferimento ad angina ed ipotensione posturale
definita come una caduta della PA >20 mmHg sistolica o >10 mmHg per la diastolica in risposta a
cambiamenti della postura da supina ad eretta.
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MODALITA’ di ARRUOLAMENTO e di ACCESSO -T0/T1

e |llustra e/o propone, riceve adesione LsG

e Compila richiesta visita Endocrinologica per “inserimento
progetto LsG”

e telefona al CAD 0541 705036 (9-13 Lun-Ven) per inserimento in lista di attesa progetto LsG

| *Verra contattato per appuntamento visita medica LsG
Segreteria

CAD

Paziente

e Medico = Visita (+ accertamenti) e arruola il paziente sec. criteri Incl/Escl — programma
\VI=sHeel = accoglienza del paz. in palestra

DI e Dietista = indagine conoscitiva comportamento alimentare
LsG

e Viene accolto in Palestra dagli Operatori LsG per la presentazione struttura

SEWIEGITE o Riceve la valutazione motoria, I’'SF-36, il programma alimentare e di attivita fisica, indagine
|LEF LsG alimentare emotiva, il calendario appuntamenti in palestra

. e Paga - per palestra, |.EF, follow-up comport.Alim. - alla Reception Palestra 10 € ad accesso
Medico (x 26/3 mesi /Int + 26/3 mesi /post-Int)

Dietista
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MODALITA’ di svolgimento LsG IN PALESTRA - T2 (merc. pom/sab.matt)
MODULO di 10-12 Pz x 2.5h

e AMBULATORIO 1 e 2 Monitoraggio = PAO Fc s02 c/v, anamnesi soggettiva, revisione
MEDICO terapia, consegna diario alimentare,

DIETISTA e ANTIAMBULATORIO = DTX, Peso
PAZIENTE

e PALESTRA : assistenza somministrazione EF (75’) con eventuale monitoraggio di
PAO, s02 Fc DTX — supervisione modalita esecuzione EF

MEDICO
PAZIENTE
ISTRUTTORE EF

e AMBULATORIO 2 = Analisi Diario Alimentare
Dietista

e AMBULATORIO 1 e 2 =risposte alimentare - qualitativa quantitativa ed emotiva -
MEDICO motoria e farmacologica - richiesta esami ematici a 3 mesi (Intensiva) e 6 mesi
DIETISTA (post-Intensiva)
PAZIENTE
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MEDICO
PAZIENTE
TRIMESTRE
Fase INT

MEDICO
PAZIENTE
SEMESTRE
Fase POSTINT

|.LEF
Dietista
Pz./Utente
Fase OSSERV.

MEDICO
PAZIENTE
Fase OSSERV..

MODALITA’ di follow-up in CAD - T3 (martedi)
MODULO 12 Pz/6h

e AMBULATORIO CAD = visione esami ematici alla 13° settimana, misurazione

presenze/aderenza -Valutazione clinica antropometrica

e AMBULATORIO CAD = visione esami ematici alla 26° settimana, misurazione
presenze/aderenza -Valutazione clinico antropometrico sierologica alla 26°
settimana, relazione finale, stimolo LTPA, appuntamento controllo clinico a 3 mesi e

6 mesi “Osservazionali”

e PALESTRA = libera contrattazione attivita fisica/educazione alimentare, non
medicalizzate, tra pz/utente e Team Palestra - |.EF Dietista Gestore -

e AMBULATORIO CAD = valutazione clinico antropometrica “osservazionale” a3 e 6
mesi > conclusione del progetto LsG con riserva di disponibilita secondo i percorsi

clinici specialistici usuali
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Struttura (seaz disenizio) Lifestyle Gym

Ambulatorio medico

Ambulatorio di dietologia —
“cibo affettivo”-

Ambulatorio di antropometria e
abilita motoria

Sala Esercizio corpo libero

Piscina
Sala Esercizio con attrezzi

Valutazione clinica e strumentale:
Arruolamento
Analisi parametri Pre/In/Post Esercizio fisico

Colloquio motivazionale

INDAGINE ed analisi del comportamento
alimentare e degli eventi emozionali ad esso
correlati - Monitoraggio ed educazione
comportamento alimentare salutare

INDAGINE ed analisi delle abilita motorie, test
di flessibilita, misure antropometriche,
programmazione dei test di performance
fisica

Somministrazione esercizio fisico a corpo
libero (di flessibilita, di equilibrio, aerobici, di
resistenza/forza) e SUO monitoraggio

Somministrazione esercizio fisico con
attrezzi
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Diagnosi

Terapia/data

data
Disturbi?
Peso

c/V

DTX pre
DTX In/post
PAO pre
PAO In/post
S02 pre

S02 In/post

Fc pre

Fc In/post

Terapia/data

Terapia/data
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> 3 volte
Settimana

1° settim.
90

30

49

> 3 volte
Settimana

Cammino
lento =
50% </bpm

Cammino
lento =
50% </bpm

Stretching
e
mobilita
articolare

Stretching
e

mobilita

articolare

Cammino veloce

— corsa

> 60 < 70%/bpm
In progressione

20’ minuti
25’
30’
35’
Cammino veloce
— corsa

> 60 < 75%/bpm
In progressione

Cammino
lento =
50%<
/bpm

5-7" min.
5-7
5-7
5-7
Cammino
lento =
50%-<
/bpm

Stretching

10’
10’
10’
10’
Streching

10’

10’
10’

Freq.card.
a riposo/
distanza

Freq.card.
riposo/
distanza
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LIFESTYLE GYM

APPUNTAMENTI :

Anni

Fc ariposo
TERAPIA IN CORSO

U Betabloccanti

QO altri Antipertensivi
O Ipoglicemizzanti
U Insulina

INTENSITA’ EF prescritta

Fc riattiv. x 5-10’ /bpm

Fc allen. x /bpm

Fc defatic x 5-10’ /bpm
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e Intercettazione MMG e/o MSp

e Valutazione medica
(cardiometabolica e
ostmuscartic), nutrizionale e
abilita motorie

s Prescrizione dose di EF e
programma Educ.Alim

TO -al CAD

T1 INT/T2 POST-
INT in PALESTRA

e Somministrazione EF ed
Educazione alimentare
MONITORATE (mesi 3 + 3)

e Facilitazione all'adesione al
cambiamento

¢ Demedicalizzazione
progressiva dell’intervento

* Follow-up clinico
antropometrico a
¢ 3 mesi

® 6 mesi
dal termine della fase post-
intensiva

T3 Osservazionale
al CAD




Analisi descrittiva

Variazioni statisticamente Variazioni Statisticamente
significative non significative
A 3/6 mesi Colesterolo totale
Peso (-4/-5 kg), LDL-C
BMI (-2/-2 Kg/m?2), Trigliceridi.
circonferenza vita (-3/-3cm),
PA sistolica (-5/-5 mmHg),
PA diastolica (-4/-4 mmHg)
A 3 mesi
e HbAlc (-0.5%)
A 6 mesi
e HDL-C (+4mg/dl)
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112 Soggetti

W72 uomini

m 40 donne
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U.O. di provenienza

W58 CAD
53 MMG

1 Oncologia
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ZONA di provenienza

M bellariaigea 1

M cattolica 1

M coriano7

B gemmano 1

M misano adriatico 4

¥ monte colombo 1

® morciano di romagna 4
M novafeltria 3

“ riccione 29

B rimini 56
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minima (18) media [53) massima (75)
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Istruzione

M 30 Diplomascuola media
inferiore

M 59 Diploma scuola media
superiore

23 Diplomadi Laurea
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® 59 diabetici

M assenza
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Complicanze diabetiche

M 45 con complicanze

W assenza
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Ipertensione Arteriosa

M /1 ipertesi

W assenza
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Obesita e sovrappeso

m111BMI>25

W assenza
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M 65 dislipidemici

B assenza
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ipertrigliceridemia

W 40 ipertrigliceridemici

B assenza
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Ipercolesterolemia

B 57 ipercolesterolemici

M assenza
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sindrome metabolica (secondo IDF 2005)

@ 86 con sindrome metabolica

B 3ssente
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pazienti-aderenzaal progetto

%

Arruolamento .
Primo trimestre

Secondo trimestre azienti-
13%abbandoni P

33%abbandoni arderenza
al
progetto

W pazienti-aderenza al progetto
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100

50
!

Risultati al primo trimestre

peso

103:Kg 99Ky |

[ Peso [ Pesol

150
1

200
1

peso per sesso peso per sesso
F M
i |
9 109Ky

" 93Kg

|_ Peso [ | Pesol|
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Risultati al primo trimestre

38 Kgm?

[ 1swm [ ]BMI1
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Risultati al primo trimestre
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Risultati al primo trimestre

PA sistolica

131 mrHg 126 mmHg

PA diastolica

[ PA sist [ PA _Sist1

Iimmbg

[ PA Diast [[] PA_Diastl
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Risultati al primo trimestre

glicemia

:7_,_}021:"]&

[ HbAlc [ HbAlc1
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Risultati al secondo trimestre

peso (2° trimestre)

200
Il

150
Il

peso per sesso (2° trimestre)
g- 102Kg=" [97Kg | <]
|

|_ Peso [ Pe502|

100
|

50
!
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Risultati al secondo trimestre

bmi (2° trimestre)

[ sm [ BM™mI2 — | ﬁ 1

gim "2
S T g e

[ vt [ BMI2

bmi per sesso (2° trimestre)

40
60
!

36 Kg/m?

30
!
50
!

40

30
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Risultati al secondo trimestre

cv (2° trimestre)

120
!

CV per sesso (2° trimestre)

110
!

07 em

100
!

90
|

100 110 120 130 140
| | | | |

104 cm

90
!

[ cv T cv2
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Risultati al secondo trimestre

pressione sistolica (2° trimestre)
8-
Q-
Q. 124 mMHg pressione diastolica (2° trimestre)
- Q|
g 2
[ PA sist [ PA_Sist2
8 m
80 mmH
N mAg 76 mmHg
g - .
[ PA Diast [[] PA Diast2
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Risultati al secondo trimestre

hdl_c (2° trimestre)

52 mg/d|

48 myldl——

[ IHpbLC [ ] HDLC2
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Delibere regionali ER
e AUSL Rimini

la DGR Emilia Romagna n. 2071 del 27.12.2010 “Approvazione del Piano Regionale della
Prevenzione per il triennio 2010-2012", che ha approvato il Piano della Prevenzione 2010-2012 del
Regione Emilia Romagna (allegato 1), il quale al Capitolo 2.4.b “I programmi per la prevenzione
delle malattie croniche” distingue un’articolazione basata sui seguenti quattro progeltia 1.
prescrizione dell’attivita fisica2. La prevenzione dell'obesita; 3. La prevenzione delleattial
cardiovascolari; 4. La prevenzione delle complicanze del diabete.

La DGR Emilia Romagna n. 1154 del 01.08.2011 “Piano della Prevenzione 2010-2012 dell:
Regione Emilia - Romagna La prescrizione dell’attivita fisica”: primi indirizzi pdtattuazione del
progetto “Palestra sicura. Prevenzione e benesSsere

La Deliberazion del Direttore General dell’Aziende USL di Rimini n. 737 del 07.12.2011 “Pianc
Regionale della Prevenzione 2010-2012: la prescrizione dell'attivita fisica attuazione del “Progett
palestre sicure™, che nel recepire le indicazioni regionali ha approvato il primo strumento di
riconoscimento pubblico delle palestre che promuovono il benessere, denominato “codice etico” ec
seguenti due progetti: 1) percorso integrato di prevenzione e trattamento dell’obesita inEjntile;
progebttol_ Lifestyle Gym per il trattamento di pazienti affetti da diabete di tipo 2 e/o sindrome
metabolica.

La Determinazione del Direttore del Dipartimento di Sanita Pubblica dell’Azienda USL di Rimini n.
114 del 07.02.2012 “Avviso adesione per la collaborazione con I'Azienda “Progetto palestre
sicure™, con la quale e stato approvato I'Avviso Pubblico per I'adesione dei soggetti interessa
(Palestre ed Enti Sportivi) ad intraprendere una collaborazione con I’Azienda USL di Rimini pe
I'attuazione dei progetti di cui alla Deliberazione del Direttore Generale n. 737 del 07.12.2011, oltrd
ad approvare lo schema di modulo utilizzabile dai soggetti interessati per formalizzare la propri
richiesta di adesione.
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Delibera AUSL Rimini

Convenzione annuale tra
I’azienda USL di Rimini e
Rimini Terme Spa per
I’attuazione del Progetto
“Lifestyle Gym”.

%mzhz'ferme

la forza del mare per il tuo benessere

ART.1 OGGETTO

Oggetto della presente convenzione e
I'attuazione da parte di Rimini Terme Spa per
conto dell’Azienda USL di Rimini, del progetto
Lifestyle Gym, come da allegato c) alla
Deliberazione del Direttore Generale n. 737
del 07.12.2011, indirizzato a persone con
patologie dismetaboliche, identificate dai
Medici di Medicina Generale e dalle Unita
Operative Ospedaliere sulla scorta di criteri
di inclusione e con richiesta di visita
specialistica endocrinologica, alla Medicina
Interna Il Diabetologia — Endocrinologia del
Presidio Ospedaliero di Rimini. Il medico
Referente della Medicina 2 per questo
progetto e il dott. Paolo Mazzuca, che potra
essere in caso di necessita, sostituito da un
altro medico della Medicina 2.
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... dobbiamo
riprendere contatto
conilmalato e
smettere di “visitare
la malattia”




