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RAZIONALE E’> sempre piu sentita la necessita di

L’importanza di un miglioramento dello individuare delle strategie comuni al fine di
stile di vita (corretta alimentazione e tentare di implementare 1’attivita fisica nei

. e e . 4 pazienti; € importante “formare” 1nanzitutto
attivita fisica) come strumento sia di . . . . .. .
gli operatori sanitari coinvolti 1n prima

persona nella cura der diabetici, consentendo
I’attivita  di un team multidisciplinare
(rappresentato da diabetologi, laureati 1n
scienze motorie, nutrizionistt e dietistl,
infermier1); di educare 1 pazientt diabetici
all’tmportanza svolta dall’attivita fisica quale
strumento di prevenzione ¢ cura del diabete ¢
delle complicanze croniche ad esso correlate

prevenzione che di cura nel diabete mellito.
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Obiettivi
Comunicare a1 pazienti diabetici I’1importanza e validita
dell’attivita fisica nella cura del diabete mellito.
Trasmettere loro la reale efficacia di un programma di
attivita fisica strutturata, adeguatamente prescritta e
controllata da operator1 sanitari competenti.
Implementare 1a predisposizione dei pazienti a svolgere
attivita fisica migliorando 1l loro effettivo grado di
allenamento.

Fornire agli operatori sanitari coinvolti nella gestione

integrata del paziente diabetico (diabetologi, medici di
base, infermieri, laureati 1n scienze motorie, dietisti) le L] i“ T
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relative conoscenze scientifiche ed educazionali nonché o it
strumenti validati ed efficaci per un corretto utilizzo —
dell’attivita fisica come strumento d1 cura.

Avere un confronto con le 1stituzioni locali per discutere 1o __in attesa di:
stato dell’arte dell’offerta assistenziale ¢ le strategie di Udine
miglioramento della stessa con riferimento Foggia
all’autocontrollo e all’attivita fisica. Milano
Caserta 7

STRUTTURA

SABATO

Fisiopatologia dell’attivita fig
Ruolo dell’educazione terape
Attivita fisica.come cura dé
[l ruolo, Pimportanzael’
Tavola rotonda con rapprésentant1 dell
diabetici, societa scientifiche, diabeta
confronto
Counseling: come aiutarge 1l paziente g
Importanza dell’autocontrollo e dell att

i, associazioni dei pazienti L’adesione alle tappe regionali del progetto
liabetica: punti di vista a finora svoltesi ¢ stata gratificante sia per la
sessione scientifica dedicata agli operatori
sanitari, con una partecipazione media per ogni
evento di 60 persone, che per le manifestazioni

S

a delle malattie

croniche

Sessione interattivd cont pazic Elati or' take home messages sportive locali vissute con un reale e anche
DOMENICA ludico coinvolgimento da parte di tutta la
Evento sporfivo non comipetitivo: @Rum walking Changing Diabetes”, d1 5-10km,

popolazione : in alcune sedi sono state raggiunte

Y %% " r r D e g i 0 n e quote massime di 150 partecipanti.
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