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ATTIVITA FISICA E ALIMENTAZIONE NELLA
PREVENZIONE E CURA DEL DIABETE

Santa Maria di Sala, 3 novembre 2013




Salute:

"Uno stato di completo benessere fisico, mentale e sociale e
non la semplice assenza dello stato di malattia o di infermita”

(OMS, 1948)



GLOBAL BURDEN OF DIABETES,
1995-2025

Prevalence, numerical estimates and projections
King et al.: Diabetes Care 21: 1414, 1998
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GLOBAL BURDEN OF DIABETES, 1995-2025

Prevalence, numerical estimates and projections
King et al.: Diabetes Care 21: 1414, 1998

Nel trentennio
1995-2025,

e previsto un
aumento della
prevalenza del
diabete del 35%
(dal 4 al 5,4%)

>

per cent
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Paesi in via di sviluppo
3,3->4,95% (+48%)
Paesi sviluppati
6->7,6% (+27%)

Developed Developin World
1° istogr:1995; 2°: 200 ; 3°.2025



NON CORRETTA
ALIMENTAZIONE
(quali- quantitativa)

AJTIVITA’ FISICA

NS

contribuiscono all’epidemia
del DM2




- MODIFICAZIONI DELLO STILE DI VITA
sono fondamentali per la prevenzione e
la cura del DM2

- EFFICACIA di un intervento e correlata
alla MODALITA’ con cui viene proposto
il cambiamento



Finnish diabetes prevention study (DPS)

Sana e corretta alimentazione ed esercizio fisico
(almeno 30’/die ad intensita moderata-elevata)
dimezzava il rischio di passare da IGT a DM2

[Tuomilehto J, Lindstrom J et al. Prevention of type 2 diabetes mellitus by changes in lifestyle among
subjects with impaired glucose tolerance. N Engl J Med 2001,344:1343-50]

La significativita tra i due gruppi evidenziava un
raggiungimento dei target terapeutici di
modificazioni della dieta e attivita fisica legate a un

LAeNsO.programma,. cognitivo-compartamentale....

and 3-year results on diet and physical activity. Diabetes Care 2003;26:3230-6]



Diabetes prevention program (DPP)

3000 soggetti con IGT e obesita sono stati assegnati a
tre tipi di trattamento:

1) intervento intensivo sullo stile di vita(dieta salutare
ed almeno 150 min/sett di esercizio fisico di moderata
intensita)

2) metformina a dosi terapeutiche ed indicazioni
generali sullo stile di vita sano

3) placebo ed indicazioni generali sullo stile di vita sano

[Knowler WC, Barrett-Connor E et al. Reduction in the incidence of type 2 diabetes with lifestyle
intervention or metformin. N Engl J Med 2002;346:393-/



Interventi di PREVENZIONE nel DM?2

* Gli interventi sullo stile di vita si sono dimostrati
efficaci nel prevenire o ritardare |'insorgenza di
diabete in soggetti a rischio

* Latipologia di intervento che ha prodotto i migliori
risultati si basa sull’approccio COMPORTAMENTALE
o COGNITIVO-COMPORTAMENTALE
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Validation of a Counselin

Strategy to

Promote the Adoption and the
Maintenance of Plnlsleal Activity by

Type 2 Diabetic Subjects
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OBJECTIVE — Ihere s enough evidence thar physical activity &s an effective therapeutic tool
in the management of type 2 diabetes. The present study was designed to validae a counseling
strategy that could be used by physicians in their dafly outpatiens practice to promote the
adoption and maintenance of physical acuvity by type 2 dizhetic subjects.

RESEARCH DESIGM AND METHODS — The long term (2-year) efficacy of the be-
havioral approach (n = 182) was compared with uszal care treatment (r = 158) in two matched,
randonuzed groups of ptierns with type 2 diabetes who had been referred to our Outpatient
Diabetes Ceneer. The outcome of the intervention was consistent patient achievement of an
encrgy expenditure of =10 metabolic cquivalentss (METs)-Ivweek through voluntary physical
activity,

RESULYS . After 2 years, 60% of the patients in the istervention group (27.1 * 2. 0 METs X
h/week) and 18% of the control group (4.1 = 0.8 METs X h/week) achieved the target (P <
0.001) with significant (P < 0.001) mprovements in BMI (intervention group 28.9 2 0.2 versus
control group 30.4 = 0.3 kg/m”) and HbA, _ (intervention group 7.0 = 0.1 veruss control group
7.6 £ 0.1%).

CONCLUSIONS — This randomuzed, controlled study shows that physicians can motivate
most patients with type 2 dlabetes 1o exercise long-term and emphastzes the value of individual
behavioral approsches in daily practice.

Dichetes Care 26:404-408, 2003

with their recommendations. In fact,
adulis with diabetes are less likely to en-
gage m regular physical activity than the
general adult population (6), and only
23% of older adults with type 2 diabetes
reported =60 min of weekly physical ac-
tivity (7). The fact that people with diabe.
1es have greater concerns with exercise
than the general public might explain
these negative figures, signifying the im-
portance of proper education.

Regular physical exercise requires
more time and effort than medifications

to dict and taking medicaons, and pa-
tients ofien perceive it as a significant and
difficult chunge in their lifestyle. For this
reason, there is the need for reproducible
interventions that can be used in daily
ambulsory practice to motivate diabetic
patients to regularly practice physical ac-
tivity. In 1996, the U.S. Department of
Health and Human Services reviewed all
the interventions facilitating participition
in physical 80::2’ (8), and consequently,
we designed individualized counseling
sirategics based on the approaches that
this panel of experts showed to be most
effective.

To validate the long-term (2-year) ef-
——— E ]
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MIND-IT (multifactorial intervention in
type-2 diabetes-Italy)

Studio italiano multifattoriale, multicentrico e
randomizzato promosso dal Gruppo di Studio Diabete
e Aterosclerosi della SID

> Lo studio ha sottolineato la difficolta per il
diabetologo di utilizzare strategie comportamentali
per mancanza di tempo da dedicare al paziente e per
mancanza di personale formato



E’ necessario nelle diabetologie italiane migliorare
I'approccio educazionale su:

- DIETA
- ATTIVITA’ FISICA

[Rivellese AA, Boemi M et al. Dietary habits in type Il diabetes mellitus: how is
adherence to dietary recommendations? Eur J Clin Nutr 2008, 62:660-4]

[Vaccaro O, Boemi M, Cavalot F, et al. The clinical reality of guidelines for primary prevention
of cardiovascular disease in type 2 diabetes in Italy. Atherosclerosis 2008,198:396 402]



Nel 1986 I'Oms presenta la Carta di Ottawa, documento
che si basa sulla teoria socio-ecologica della salute e sul
legame inestricabile tra 'uomo e i sottosistemi che
compongono |'ecosistema nel quale vive (famiglia,
comunita, ambiente fisico e socio-culturale).

(Ottawa Charter for Health Promotion)

Prima Conferenza Internazionale sulla Promozione della SaluteOttawa,
Canada, 7-21 novembre 1986


http://www.who.int/hpr/NPH/docs/ottawa_charter_hp.pdf

La Carta definisce il concetto di “promozione della salute” come
il processo che consente alle persone di esercitare un maggiore
controllo sulla propria salute e di migliorarla.

Secondo la Carta di Ottawa, promuovere la salute significa:

- costruire una politica pubblica per la tutela della salute

- creare ambienti capaci di offrire sostegno

- rafforzare l'azione della comunita Mﬁ Ia Promarione felia Sobbe.
- sviluppare le capacita personali hem '
- riorientare i servizi sanitari.




The "Global Strategy on Diet, Physical Activity and Health” si e posta
4 obiettivi principali:

1. Ridurre i fattori di rischio per le malattie croniche che derivano da una
cattiva alimentazione e inattivita fisica attraverso azioni di salute pubblica;

2. Aumentare la consapevolezza e la comprensione delle influenze della
dieta e dell'attivita fisica sulla salute e I'impatto positivo degli interventi di
prevenzione;

3. Sviluppare, rafforzare e implementare politiche globali, nazionali e
regionali e piani d'azione per migliorare |la dieta e aumentare |'attivita fisica;

4. Promuovere la ricerca sulla dieta e attivita fisica.

Responsabilita per I'azione:

Una combinazione di azioni oculate ed efficaci &€ necessaria a livello globale,

nazionale, regionale e locale mediante monitoraggio e la valutazione del loro
impatto.



La gestione integrata presuppone, come
riferito dall’ISS “Fadozione di programmi
gestionali particolari ed ha in sé peculiarita
anche relazionali, cliniche, comunicative,
economiche, in cui ogni componente della
relazione assistenziale deve svolgere un’azione
definita, valutabile e quantificabile ed in cui
fondamentale e la centralita del paziente”.



La formazione, secondo il percorso formativo
dell’ISS, ha infatti 'obiettivo di motivare i
partecipanti a realizzare programmi di gestione
integrata fornendo loro le conoscenze e gli
strumenti necessari e promuovendo
atteggiamenti collaborativi e cooperativi e
orientati al gioco di squadra.
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PROGRAMMA 2011 - PROGETTI APPROVATI:

Promozione di stili di vita salutari
(attivita fisica e alimentazione)
nella prevenzione e cura del diabete



OBIETTIVO GENERALE

Prevenire il diabete nei giovani e nelle
popolazioni a rischio, migliorare il
controllo metabolico e la qualita di vita
nelle persone con diabete mellito

tipo 2.



OBIETTIVI SPECIFICI

Diffondere la cultura di uno stile di vita sano
promuovendo attivita formative per i docenti della
scuola e per gli operatori sanitari, iniziative informative
e l'utilizzo di strumenti tecnologici rivolti alle famiglie,
ai giovani, alle persone a rischio diabete ed alle persone
con diabete, .......

Promuovere un approccio scientifico al diabete,
favorendo l'utilizzo di strumenti telematici per il
controllo del metabolismo e per la gestione della dieta.

Favorire uno stile di vita corretto e I'aderenza ad un
programma di esercizio fisico regolare attraverso
I'adozione di strategie di counseling.



Unita Operativa 3

FAND ADiMI

Referente Prof. Albino Bottazzo

Compiti
Supporto e supervisione
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MMG RECLUTATORI

Ciascun MMG
dovra includere nel
programma 10

Soggetti a rischio o
4 affetti da DM

MMG FORMATORI

Ciascun FORMATORE dopo
la fase formativa dovra
formare altri MMG ed
“educare” i propri pazienti



Fase formativa:

n°5 eventi formativi in presenza complessivi
10 incontri informativi

Formazione online (lezioni multimediali + materiale didattico +
test online di valutazione) su:

Metabolismo Basale (MB) e Fabbisogno Calorico
Quotidiano (FCQ)

. Elaborazione Terapia Medica Nutrizionale (TMN)

Effetti e costi della TMN e dell’attivita fisica (AF) sulla
prevenzione delle patologie croniche

Motivazione alla TMN e AF

Tecniche di counseling “integrato” e raccolta “integrata” dei dati
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SOGGETTI INCLUSI:
- 100 adulti affetti da DM2
- 100 adulti a rischio DM2
- 100 giovani studenti delle scuole superiori
aderenti al progetto

disponibili:

- Lezioni multimediali (specifiche per
argomento)
- Ricettario
- Videogame
- Utilities



Sono state individuate anche centri
fitness afferenti al progetto idonei allo
svolgimento di un protocollo di attivita

fisica lieve/moderata.



Area
Mamma

Realizzata per la donna che si
accinge a programmare una
gravidanza (prevenire il DG) 0 a
vivere la gravidanza complicata da
diabete. L'area e costituita
da specifico materiale didattico e
informativo per promuovere la
salute ed il benessere della donna
e della sua famiglia



RISULTATI

Sono stati formati 336 soggetti appartenenti a
diverse categorie

14 Medici di Medicina Generale Formatori che
hanno fruito del corso in e-learning

103 +48 studenti di Istituti Scolastici Superiori
che hanno fruito del corso intensivo in e-
learning dedicato e/o appositi tools

171 adulti



CONCLUSIONI

In considerazione dell’efficacia dimostrata
di tutte le attivita espletate nel Progetto per
il perseguimento degli obiettivi,

ai fini della valorizzazione e
dell’amplificazione dei risultati, si e
convenuto, di concerto tra le Unita
Operative, che saranno proseguite tutte le
attivita



CONCLUSIONI

La formazione effettuata e tutti gl
strumenti prodotti saranno il
capitale comune da utilizzarsi, a
cura di tutti gli attori coinvolti, in
territorio regionale ed extra
regionale



