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Chi ricorda le vecchie diapositive diffuse alla  fine anni 
‘80  e lo sgabello del diabete ?

L’attività fisica era uno dei tre pilastri dell’approccio al 
diabete

…mi sa che ci siamo persi una gamba…



Tuto questo è storia, forse un pò personale, ed è presente in tanti tra noi 
ma non è un percorso  strutturato e condiviso
….e tanto meno è un modello di riferimento…

Dobbiamo lavorare perché diventi strutturata come ……una 
prescrizione…. 

10 sedute di educazione all’attività motoria
Codice esenzione: 013





Criticità attuali nella divulgazione e diffusione 
dell’attività fisica come terapia del diabete

 E’ confusa pericolosamente con l’attività sportiva 

 E’ delegata spesso all’industria del wellness e del fitness

 E’ confusa la performance atletica con quella metabolica ( se 
migliori le tue prestazioni sportive meglio andrà il tuo diabete !... 
L’impresa !!)

 E’ pericolosamente NON integrata con la terapia farmacologica

 Non tiene conto dei limiti fisici e psicologici dei pazienti
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PERCHE’ SUBITO :

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 

NON SOLO 
FARMACI !









Se Se ““Fare EmpowermentFare Empowerment”” significa: significa: 

aiutare le persone a scoprire e usare la loro aiutare le persone a scoprire e usare la loro 

innata abilitinnata abilitàà ad acquisire la ad acquisire la 

padronanza sul loro diabetepadronanza sul loro diabete



La Formazione AMD è un processo di
EMPOWERMENT

che porta il SOCIO AMD ad acquisire la 
padronanza delle sue competenze e 

comportamenti, rendendolo autonomo  

“assumere il ruolo “
in un sistema a rete e in rete 



Consapevoli di attivare un processo di
EMPOWERMENT

che porta il paziente ad acquisire la 
padronanza delle sue competenze e 

comportamenti, rendendolo autonomo.



DefinizioneDefinizione

Percezione dei discenti sulla qualitPercezione dei discenti sulla qualitàà del corso,obiettivi didattici, del corso,obiettivi didattici, 
contenuti, modelli educativi, interesse, trasferibilitcontenuti, modelli educativi, interesse, trasferibilitàà nella pratica nella pratica 

Valutazione cambiamento conoscenze, capacitValutazione cambiamento conoscenze, capacitàà o attitudinio attitudini

Valutazione di come nuove conoscenze, capacitValutazione di come nuove conoscenze, capacitàà e attitudini sono e attitudini sono 
utilizzante nella pratica quotidiana: nuovi comportamentiutilizzante nella pratica quotidiana: nuovi comportamenti

Misura tangibile dei risultati su outcome di salute dei pazientiMisura tangibile dei risultati su outcome di salute dei pazienti e sulla e sulla 
organizzazione relativamente ai nuovi comportamenti appresiorganizzazione relativamente ai nuovi comportamenti appresi

Modified Version of Kirkpatrick model Modified Version of Kirkpatrick model 
Curran VR, Fleet L  Med Educ 39: 561-567; 2005

Cio’ che AMD con la sua Politica per la Formazione intende determinare…
generando e sostenendo quei cambiamenti necessari a migliorare
la “best practice”



Il modello formativo AMD: 
la duttilità al servizio del socio 

e della rete di assistenza diabetologica 



Luigi Gentile
Direttore Scuola Formazione AMD
Direttore SOC M.M.Diabetologia, Asti

Presentazione del percorso formativo

Master Formazione Formatori
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“Finchè siamo inquieti 
possiamo stare tranquilli" 

(Aforisma di Julien Green, 1900-1998)





Benefici  dell’attività fisica aerobica

Riduzione della mortalità da tutte le cause
Riduzione della Morbilità e Mortalità coronarica
Assetto lipidico meno aterogeno ( aumento COL  HDL, 

riduzione VLDL e LDL piccole e dense)
Riduzione della incidenza di cancro del colon  
Miglioramento della composizione corporea
Miglioramento della sensibilità insulinica e prevenzione 

NIDDM
Miglioramento del compenso in NIDDM 
Riduzione della pressione arteriosa

Incremento della densità ossea e ridotta incidenza delle 
fratture

Riduzione della spesa sanitaria e aumento della 
produttività

Miglioramento della qualità della vita
Physical and Public Health: updated Recommendation for Adults from the American College of Sports Medicine and the American Heart 
Association, Med Sci Sports & Exercise, Vol. 39 n° 8, 2007.
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Donna, 40 anni, recente 
Diabete tipo 2 in terapia 
dietetica, no complicanze
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Intensità / durata esercizio

NIDDM, 64 anni, con
retinopatia e cardiopatia 
ischemica, in terapia 
farmacologica

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





Confronto fra  volume di attività accumulato 
nei pazienti dello studio e le 
raccomandazioni correnti 

De Feo P, Fatone C Italian Barometer of diabetes and physical activity,2011



l’esercizio fisico al paziente con 
Diabete tipo2 di nuova diagnosi : 
 riduce l’insulino resistenza
 preserva la funzione della β-cellula
 riduce i fattori di rischio CV

TRE motivi per prescrivere 
da Subito!



LAVORO DI GRUPPO n° 1

“L'attività fisica come cura del diabete: 
ombre e luci sulla sua applicabilità”

Obiettivo

Individuare criticità e opportunità relative alla prescrizione      
dell’attività fisica come risorsa terapeutica nel diabete
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Esplorazione del sistema 
motivazionale del paziente

 VALUTARE:
1. Aspettative del paziente
2. Importanza attribuita dal paziente 

all’attività fisica
3. Sostegno sociale
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Esplorazione del sistema 
motivazionale del paziente

 Informare per coinvolgere
 Informazioni sui benefici generali e specifici
 Informazioni precise sui tempi dell’impegno
 Informazioni sui rischi della mancanza di esrcizio
 Ristrutturazione dei pregiudizi

 Comunicare in modo semplice,attirare 
l’attenzione,fornire messaggi facili da 
ricordare,strategie per piccoli passi





NELL’ATTO MEDICO LA COMPONENTE TECNICA E LA COMPONENTE 
RELAZIONALE SONO LEGATE INDISSOLUBILMENTE

Sapere tecnicoSapere tecnico
-- specialistico specialistico 

(diagnosi e terapia)(diagnosi e terapia)

Sapere comunicativoSapere comunicativo
-- relazionale relazionale 

(empatia)(empatia)

ATTO MEDICO DELLA 
CURA

Il ColloquioIl Colloquio



LA STRATEGIA MOTIVAZIONALE ALL’ATTIVITA’ FISICA

 TRASMETTERE AL PAZIENTE L’IMPORTANZA  DEI BENEFICI 
DEL REGOLARE ESERCIZIO FISICO (motivazione)

 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)

 INVITARE IL PAZIENTE A TRASCRIVERE IL TIPO E IL TEMPO 
DELL’ATTIVITÀ FISICA (diario)

(Di Loreto C. et al Diabetes Care 
,26,2,2003)
(Di Loreto C. et al Diabetes Care 
,26,2,2003)



I pazienti vengono classificati, attraverso un questionario 
standardizzato, negli stadi di precontemplazione, 
contemplazione ed azione/mantenimento

Ogni livello prevede un protocollo specifico d’intervento per 
aiutare il paziente a progredire nell’adozione o nel 
mantenimento di uno stile di vita più attivo

PACE Research and Development Team. Patient-centered 
Assessment and counseling for exercise and  Nutrition. San 
Diego State University Foundation and San Diego Center 
for Health Interventions, 1999

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.

PROTOCOLLO  PACE 

Il PACE (Patient-centered Assessment and Counseling for Exercise) è basato 
sul modello transteoretico del cambiamento di  Prochaska-DiClemente 

Pace Canada. Counseling for healthy, active living. http://www.pace-
canada.org/



Come effettuare la valutazione 
dei parametri psicologici?



1  WHO-5 italian  

2  ATT19 SCALA PER 
L’ADATTAMENTO

3  SELF-ESTEEM SCALE

SCALE DI VALUTAZIONE  
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C. De Fazio

Il 6Il 6’’ Walking test (6MWT)Walking test (6MWT)
LL’’utilizzo nella pratica clinicautilizzo nella pratica clinica



praticitpraticitàà

Il 6Il 6’’ Walking test (6MWT)Walking test (6MWT)
CaratteristicheCaratteristiche

semplicitsemplicitàà

tollerabilittollerabilitàà

Riflesso Riflesso 
attivitattivitàà quotidianaquotidiana

Valutazione funzionale integrataValutazione 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 percorsaDistanza in mt percorsa

adattabilitadattabilitàà//
flessibilitflessibilitàà
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