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PROGRAMMA

8:00

08:30-09:00

09:00-09:30

09:30-10:00

10:00-10:30

10:30-11:00

11:00-11:30

11:30-13:00

13:00-14:00

14:30-15:00

15:00-15:30

15:30-15:40

15:40-17:00

Presentazione dell’evento e saluti
istitfuzionali

Fisiopatologia dell’attivita fisica

Ruolo dell’educazione terapeutica
nell’attivita fisica

Attivita fisica come cura del
diabete mellito

Il ruolo, I'importanza e I'educazione
all’autocontrollo

Discussione interattiva

Coffee Break

TAVOLA ROTONDA

Malattia diabetica: punti di vista a
confronto

Light Lunch

Counseling : come aiutare il
paziente a curarsi

Importanza dell’autocontrollo e
dell'attivita fisica nella cura delle
malattie croniche

Discussione interattiva

Sessione interattiva:
take home messages

Le linee guida di tutte le Societd Scientifiche sono
concordi nel sottolineare I'importanza di un miglio-
ramento dello stile di vita (corretta alimentazione e
attivita fisica) come strumento sia di prevenzione
che di cura nel diabete mellito.

Nella prevenzione dell'insorgenza del diabete in
soggetti con intolleranza ai carboidrati, vari studi
hanno dimostrato che I'attivita fisica di moderata
intensitd  riduce di circa il 60% l'insorgenza del
diabete di tipo 2 e che tale effetto persiste anche
dopo la sospensione dell'intervento.

Nella terapia del diabete, I'attivitd fisica regolare ha
effetti benefici sul quadro metabolico e sull’evoluzi-
one delle complicanze micro e macrovascolari, sia
che venga ufilizzata come unico approccio tera-
peutico sia in associazione a una terapia farmaco-
logica.

Nonostante cio, i dati in merito alla prescrizione
dell’attivita fisica fra le strategie terapeutiche,
all'aderenza dei pazienti diabetici ad un program-
ma strutturato di afttivita fisica, sono chiari: poche
prescrizioni, poche adesioni.

E' sempre piU sentita la necessitd diindividuare delle
strategie comuni al fine di implementare I'attivitd
fisica nei pazienti; proprio in questa ottica & stata
softolineata I'importanza di formare innanzitutto gli
operatori sanitari coinvolti in prima persona nella
cura dei diabetici, consentendo I'attivita di un team
multidisciplinare (rappresentato da diabetologi,
laureati in scienze motorie, operatori di fitness meta-
bolica, nutrizionisti e diefisti, infermieri); di educare i
pazienti diabetici all'importanza dell’attivita fisica
quale strumento di prevenzione e cura del diabete
e delle complicanze croniche ad esso correlate.

A fale scopo le competenze comunicative e le
strategie motivazionali rappresentano un punto
cruciale nel setting relazionale medico-paziente,
laddove le modalitd di counseling possono riuscire
ad oftenere una migliore adesione del paziente al
messaggio di cura propostogli, e creare una solida
“alleanza terapeutica” fra medico e paziente.
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