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Far acquisire
conoscenze e
competenze sulle
metodologie formative
per frasferire i
contenuti del corso ad

PER POTER TRASFERIRE I
CONTENUTI DIDATTICT E
METODOLOGICI DEL MASTER

NEGLI EVENTTI PERIFERICT

PROGETTARE UNA STRATEGIA
PER INCREMENTARE
L'ATTIVITA' FISICA DET
PAZIENTI

N\

ATTIVITA' FISICAE
MOTIVAZIONE

L'ATTIVITA' FISICA una
risorsa terapeutica per la
cura del diabete ...e non solo










| ricorda le vecchie diapositive diffuse alla fine anni
‘80 e lo sgabello del diabete ¢

L'aftivita fisica era uno dei tre pilastri dell’approccio al
diabete
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Criticita attuali nella divulgazione e diffusione
dell’attivita fisica come terapia del diabete

o E' confusa pericolosamente con I'attivita sportiva

o E’ delegata spesso all'industria del wellness e del fitness

o E' confusa la performance atletica con quella metabolica ( se
migliori le tue prestazioni sportive meglio andra il fuo diabete !...
L'impresa !)

E' pericolosamente NON integrata con la terapia farmaco

Non tiene conto dei limiti fisici e psicologici dei pazienti
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Safe Uniform Behavioral and drug
Intensive Treatment for Optimal control

Il grande progetto 2009-2013
della Diabetologia Italiana

LEVIDENZA LOBIETTIVO PRI}

Migliore & il compenso metabolico Migliorare il compens
nelle prime fasi della malattia, diagnosifesordio/p i
migliore sara la prognosi il piti tempestivay possibile
del paziente nel tempo al fine df ridurre

. il peso delle complicanze
“The earlier, the better” nei successivi 5 anni

GLI OBIETTIVI SECONDARI

Valorizzare le competenze uniche e insostituibili del team diabetologico nella complessa
gestione del diabete

Valorizzare I'organizzazione gia esistente della rete italiana di Servizi di Diabetologia
di cui AMD & espressione

" Potenziare al massimo il know-how complessivo dei diabetologi italiani attraverso
un intervento concreto, condiviso e corale

" Selezionare Servizi di Diabetologia che lavorino in modo appropriato ed efficace

AREE E MODALITA DI INTERVENTO TEMPI DI REALIZZAZIONE
EDUCAZIONE 2009 -2013
- A COMUNICAZIONE

ATTORI

/i
Servizi di Diabetologia
lerto =

Presidenza, Consigli Direttivi

* RICERCA Nazionali e Regionali,
. Gruppi di studio
FLLEETE o Azlende del settore e Istituzion|
AMD

La prima societa scieniifica con un obiettive chiaro, elico, a medio-lungo lermine
www.aemmedi.it/subito

PERCHE’ SUBITO

ica e uno dei piu efficaci strumenti
iabete tipo 2 soprattutto nei primi an
ttia , quando i fattori di resistenza

uperano quelli di deficit Betacellular

I'abitudine a gestire quotidianament
fisico e probabllmente lo snodo cruc
iamento” positivo dello stile di vita d
a persona il diabetico all’esordio ¢
parte dei casi e per lungo tempo e s







La personalizzazione della terapia:
innovazione nella gestione del paziente

con diabete di tipo 2

La prescrizione dell’ attivita
fisica come risorsa terapeutica

Antonio Ceriello', Vincenzo Armentanc?, Alberto De
Micheli® Marca Gallo*, Gabriella Perriello®, Sandm
aceriz]l@clinic ub.es
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...un sistema di governo per orientarsi
nella gestione della complessita ....

con diabere

Ospedaliere | Torf
Diabetologico
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Se “Fare Empowerment” significa:

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

innata abilita
padronanza sul loro diabete
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Consapevoli di attivare un processo di

che porta il paziente ad acquisire la




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

Definizione

Percezione dei discenti sulla qualita del corso,obiettivi didattici,
contenuti, modelli educativi, interesse, trasferibilita nella pratica

Valutazione cambiamento conoscenze, capacita o attitudini

alutazione di come nuove conoscenze, capacita e attitudini sono
utilizzante nella pratica quotidiana: nuovi comportamenti

Misura tangibile dei risultati su outcome di salute dei pazienti e sulla
organizzazione relativamente ai nuovi comportamenti appresi
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“Finche siamo inquieti
possiamo stare tranquilli™

(Aforisma di Julien Green, 1900-1998

B3uon levoroll!

Presentazione del percorso formativo

Luigi Gentile
Direttore Scuola Formazione AMD
?ireh‘ore SOC M.M.Diabetologia, A

SUbItO.IIVD
Safe Uniform Behavioral and drug
Intensive Treatment for Optimal control
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Riduzione della mortalita da tutte le cause
Riduzione della Morbilita e Mortalita 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 |
I\/\I\iﬁ[lgce)rlc\]/\men’ro della sensibilita insulinica e prevenzione |

Miglioramento del compenso in NIDDM
Riduzione della pressione arteriosa

n%:reﬁnen’ro della densita ossea e ridotta incidenza dell
ratture

Riduzione della spesa sanitaria e aumento della
produttivita

iglioramento della qualita della vita

Public Health: of Sports Medicine and the Ameri

dated Recom tion for Adults from the A
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Donna, 40 anni, recente é
Diabete tipo 2 in terapia o rischio
jetetica, no complicanze §
| B benefia
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rischio Intensita / durata esercizio -

NIDDM, 64 anni, con

refinopatia e cardiopati
beneficio ischemica, in ferapia

farmacologica







Confronto fra volume di attivita accumulato
nei pazienti dello studio e le
racco TaYaY i

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




TRE motivi per prescrivere
da Subito

I'esercizio fisico al paziente con
Diabete tipo2 di nuova diagnosi :

/ riduce l'insulino resistenza

v preserva la funzione della p-cellula
v riduce i fattori di rischio CV
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LAVORO DI GRUPPO n° 1

“L'attivita fisica come cura del diabete:
ombre e luci sulla sua applicabilita”

Obiettivo

Individuare criticita e opportunita relative alla prescrizio
dell’attivita fisica come risorsa terapeutica nel diabete
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Esplorazione del sistema
motivazionale del paziente

VALUTARE:

Aspettative del paziente
Importanza attribuita dal paziente
all’ attivita fisica

Sostegno sociale




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

O 0 0 0 O

o Comunicare in modo semplice,attirare
I'attenzione,fornire messaggi facili da
ricordare,strategie per piccoli passi
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.- NELL’ATTO MEDICO LA COMPONE
RELAZIONALE SONO LEGATE INDISSOLUBILMENTE

ATTO MEDICO DELLA

Sapere tecnico Sapere comunicativo
- specialistico - relazionale
(diagnosi e terapia (empatia)
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[ANMD
A LA STRATEGIA MOTIVAZIONALE ALL'ATTIVITA' FISICA
| L |
> TRASMETTERE AL PAZIENTE L'IMPORTANZA DEl BENEFICI
DEL REGOLARE ESERCIZIO FISICO (mofivazione)

> PROMUOVERE LA FIDUCIA DEL PAZIENTE NELLA PROPRIA
CAPACITA DI PRATICARE L'ATTIVITA FISICA (autostima)

> DARE CONSIGLI PRATICI SUL TIPO DI ATTIVITA (piacere)

> FACILITARE L’'INDIVIDUAZIONE DI POSSIBILI COMPAGNI
(supporto)

> CAPIRE SE IL PAZIENTE E COSCIENTE DEI_ BENEFICI
DERIVANTI DALLA PRATICA DELL'ATTIVITA  FISICA
(consapevolezza)

> CAPIRE SE ESISTONO PER IL PAZIENTE IMPEDIMENTI |
MAGGIORI ALLA PRATICA DELL'ATTIVITA FISICA (assenza ||

di impedimenti)

> INVITARE IL PAZIENTE A TRASCRIVERE IL TIPO E IL TEMPO

ATTIVITA A (diario)
” (Di Loreto C. et al Diabetes Care
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PROTOCOLLO PACE

\J

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

»| 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 I paziente a progredire nelladozione o nel
mantenimento di uno stile di vita piu attivo

ACE Research and Development Team. Patient-centered Calfas KJ, Sallis JF,. Zabinski MF, et al. Preliminary evalua
ssessment and counseling for exercise and Nutrition. San of a multicomponent program for nutrition and physico
iego State University Foundation and San Diego Center activity change in primary care: PACE+ for adults. Prev
or Health Interventions, 1999 2002; 34: 153-61.

Pace Canada. Counseling for heol’rh, oc’rivel' i http://www.pace-




ASSOCIAZIONE
MEDICI
DIABETOLOGI

Come effettuare la valutazione
dei parametri psicologici?
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SCALE DI VALUTAZIONE

1 WHO-5 italian

2 ATT19 SCALA PER

3 SELF-ESTEEM SCALE
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ABSTRACT: The Walking Test: Use in clinical practice.
F. Acquistapace, MLF. Piepoali.

Exercise Capacity is the expression of the cardiovascu-
lar and of metabolic organic efficiency and represents a im-
portant prognostic marker. The Six Minute Walking Test is
adopted in the practice for exercise capacity evaluation in
the normal subject as in pnenmelogic or cardiac rehabilita-
tion programs, and in both pediatric and elderly ages. The
aim of the work is to present a practical summary of the ap-
plication of the six minutes walking test, according to the
American Thoracic Society statement. We reviewed the var-

Valutazione funzionale integrata

Distanza in mt percorsa |

The Walking Test: Use in clinical practice

Flavio Acquistapace!, Massimo F. Piepoli2

ious experiences of its application, and reported the indica-
tions, clinical interpretation parameters, relationship and
correlation between functional and clinical parameters (hos-
pitalization, quality of life, therapy and exercise control re-
sponse and compliance), the basic and advanced protocol,
the application modality, the reporting models, and the ed-
ucational checklist.

Keywords: six minute walking test, exercise functional
capacity evaluation, clinical pracfice guidelines.

Monaldi Areh Chest Dis 2009; 72: 3-9.

attivita quotidiana

praticita

semplicita

adattabilita/
flessibilita

tollerabilita

Riflesso
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